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INTRODUCAO

O Projeto Terapéutico Singular (PTS) se configura como um conjunto de condutas
terapéuticas articuladas, fruto da discusséo de uma equipe coletiva e interdisciplinar, com
apoio matricial, caso necessario, e pode ser para um sujeito ou coletivo, dessa forma o termo
PTS foi escolhido em vez de projeto terapéutico individual, por sinalizar que o projeto pode
ser para familias, grupos e ndo necessariamente apenas para um sujeito (BRASIL, 2007).

Os PTS s&o construidos com base nas necessidades de saude de cada usuario em uma
relacdo de carater horizontal entre eles e os profissionais, considerando a historia de vida dos
sujeitos, suas subjetividades e singularidades (PINTO et al., 2011).

Dentro do PTS ha a incorporacdo da interdisciplinaridade com a contribuicdo de
diversas especialidades, assim os profissionais se reinem para avaliacdo sobre as condicGes
do individuo. Desta reunido sdo acordados procedimentos de responsabilidade de diversos
membros da equipe de referéncia, que empreende a construcdo do vinculo entre o usuario, sua
familia e a equipe de saude. O profissional de referéncia tem a responsabilidade de
acompanhar durante todo o tratamento, providenciando as intervenc@es necessarias de outros
profissionais ou servicos, além de assegurar alta e continuidade da assisténcia (PINTO et al.,
2011).

Os projetos ndo apresentam um tempo fixo, podendo ser reformulados e contar com

mudancas de objetivos, decorrentes das mudangas das necessidades e da vida do usuario, ou
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seja, abarcando as mudancgas que ocorrem na vida dos sujeitos, tendo um tempo proprio para

que os objetivos sejam alcancados (MANGIA, CASTILHO, DUARTE, 2006).

Tendo em vista um propdsito cada vez mais abrangente, focado na salde e bem-estar,

este trabalho tem como objetivo tracar um PTS para um paciente que apresenta as seguintes
morbidades: Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e a Doenca Renal Cronica (DRC).
Inicialmente, a HAS é uma causa freqiiente de DRC. A transmissdo da hipertensdo sistémica
para 0 glomérulo determina lesdo no capilar glomerular. (BASTOS, 2010). Assim, a
diminuicdo progressiva da funcdo renal, implica em comprometimento de essencialmente
todos os outros 6rgdos. A funcdo renal é avaliada pela filtracdo glomerular (FG) e a sua
diminuicdo é observada na DRC, associada a perda das func¢Bes regulatérias, excretérias e
enddcrinas do rim. (SESSO, LOPES, THOME et al., 2008)

As pessoas com doencas crénicas devem ter acesso a um atendimento pela equipe
multiprofissional, em que todos podem contribuir com seus diferentes nicleos de saberes. A
equipe deve se reunir periodicamente para discutir os problemas de satde da populacéo a que
atende (BRASIL, 2013).

METODOLOGIA

Durante o primeiro semestre do ano 2018, na Unidade Basica de Salde
Horacira de Almeida, localizada a Rua Horténcio Almeida, no bairro Monte Castelo, Campina
Grande, Paraiba, a partir da vivéncia de académicos do curso de graduacdo em Farmacia da
Unifacisa foi elaborado um PTS como atividade integrante para conclusdo das atividades da
unidade curricular Estagio Supervisionado I.

O processo de escolha do usuario ocorreu nos dias de estagio a unidade de satde, com
auxilio da equipe para escolha do prontuario. Posteriormente, foram realizados encontros que
possibilitaram a coleta de dados por meio de entrevistas com o usuério e familia.

A partir da analise dessas informacdes, foram elencados os principais problemas de

saude e foi desenvolvido o PTS buscando solugdes vidveis para este caso.

DESENVOLVIMENTO

Foi realizado um Projeto Terapéutico Singular (PTS) com o Sr. EGC, masculino, de
61 anos, que nasceu em 24/10/56, filho de DGC e GGC, de estado civil casado, sendo c6njuge

da Sra. MAS, com quem tem dois filhos: EE e EDS. Reside na Rua Chile, no bairro Monte
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Castelo, Campina Grande-PB. Em sua residéncia moram sua esposa e seu filho, trabalhando
ele em uma bodega préxima da sua casa. Frequenta a UBSF Horacira de Almeida.

A partir da primeira consulta com o Sr. EGC, no dia 02/08/07, ficou registrado que ele
media 1,71m de altura, pesava 114kg e sua circunferéncia da cintura era de 132cm; sua
presséo arterial (PA) no dia era de 130mmHgx90mmHg e relatou antecedentes familiares com
doencas cardiovasculares, sedentarismo, sobrepeso e hipertensao.

Dos registros em seu prontuario, verificou-se que apenas a PA era elevada, oscilando entre
140mmHgx90mmHg a 180mmmHgx90mmHg, ou seja, diagnostico de HAS. Ainda, haviam
registros de outras morbidades mais simples como gripe e dor de dente.

Ha trés anos foi diagnosticado com Doenca Renal Cronica, no qual apresentava uma pedra
no rim esquerdo e duas pedras no rim direito, o que levou a paralisacdo deste rim, forcando o
Sr. EGC para trés sessdes de hemodidlise por semana, sendo cada sessao de 04 horas.

Deste modo, abordamos a morbidade que o Sr. EGC apresentava: hipertensdo arterial
(HA), que se caracteriza como uma condicdo clinica multifatorial, com elevagdo sustentada
dos niveis pressoricos > 140 e/ou 90 mmHg. Frequentemente, associa-se a distlrbios
metabolicos, alteracbes funcionais e/ou estruturais de orgdos-alvo, sendo agravada pela
presenca de outros fatores de risco (FR), como dislipidemia, obesidade abdominal,
intolerancia a glicose e diabetes mellitus (DM). Mantém associacdo independente com
eventos como morte subita, acidente vascular enceféalico (AVE), infarto agudo do miocardio
(IAM), insuficiéncia cardiaca (IC), doenca arterial periférica (DAP) e doenca renal cronica
(DRC), fatal e ndo fatal (ALESSI et al., 2012).

Sendo os rins Grgaos participantes no processo de controle da pressao arterial sistémica, a
DRC do Sr. EGC foi precursora do seu quadro de HA. A mudanca dos niveis de pressdo
também sobrecarrega os rins, agravando o quadro primario. Portanto, a hipertensdo pode ser a
causa ou a consequéncia da disfuncdo renal e seu controle é fundamental para a prevencéao da
doenca.

A Doenga Renal Cronica (DRC) é definida como um conjunto de alteragdes clinicas e
laboratoriais causadas por agressdo persistente e irreversivel ao rim. Ela decorre de diversas
condicGes clinicas, sendo hipertensdo e diabetes as principais causas de doenca renal terminal.
E uma doenca com repercussdes globais, que pode ser identificada em sua fase inicial com
exames como a taxa de filtragdo glomerular (TFG), 0 sumario de urina (EAS) e um exame de

imagem, preferencialmente a ultrassonografia dos rins e vias urinarias e, assim, possibilitar a
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prevencdo de sua evolugdo. A DRC é definida como anormalidades da estrutura ou funcéo
renal, presentes por mais de 3 meses, com implicacdes para a saude (REGULA SUS).

O declinio gradual da funcdo em pacientes com DRC é inicialmente assintomatico.
Entretanto, diferentes sinais e sintomas podem ser observados com faléncia renal avancada,
incluindo hipervolemia, hipercalemia, acidose metabdlica, hipertensdo, anemia e doenca
mineral 6ssea. (REGULA SUS)

O paciente EGC relatou que faz o uso de onze medicamentos por dia, sendo oito
prescritos pelo médico e trés informados pelo paciente tais medicamentos sdo para o controle
da sua HAS, com diuréticos, vitaminas, antiagregantes. Sdo eles: Carverdilol, Omeprazol,
Renagel, Furosemida, Calcitriol, Corticoten, Sinvastantina, Somalgim Cardio, Sustrate,

Monocrodil e Clopidogrel.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O Sr. EGC é acometido com duas doencas cronicas de extrema importancia para o
desenvolvimento da homeostase do corpo humano, desse modo, é necessaria uma reavaliacao
de, no minimo, a cada 06 meses, como foi tracada em umas metas para que ele retorne ao
médico.

Pacientes com DRC precisam manter um contato constante com os profissionais da
salde, devendo sempre apresentar um acompanhamento que vise retardar a progressdo da
doenca renal e, principalmente, este paciente que ja apresenta um dos fatores associados com
a progressao da DRC que é a hipertensdo arterial.

As visitas domiciliares da enfermagem para checar sua PA trés vezes na semana, para
solicitar exames e encaminhamentos para médicos especialistas de acordo com que lhe for
observado durante as visitas.

E o acompanhamento do farmacéutico uma vez por semana, promovendo a revisao da
farmacoterapia, observando se o paciente estd fazendo o uso correto dos medicamentos, nos
horérios certos, se ndo estd ocorrendo nenhuma interacdo medicamentosa e se ele nédo

apresenta queixas de algum medicamento, enquanto possiveis reaces adversas.

CONSIDERACOES FINAIS

As experiéncias vividas como estudante durante as visitas foram satisfatorias por

proporcionar uma aproximacdo com a realidade, levando a construcdo de um plano de

cuidado baseado em evidéncias. Desta forma, tornando-se satisfatoria também para o paciente
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que teve a oportunidade de relatar suas experiéncias, forma de lidar com suas morbidades e

dificuldades de forma clara e objetiva.

E importante prevenir e tratar adequadamente a DRC e a HAS, pois podem trazer
sérias consequéncias ao organismo. Diante disso, percebeu-se a necessidade da equipe de
referéncia tracar um plano de cuidados através do PTS, visando estabelecer o diagnostico,
definirem as metas, dividir as responsabilidades e, por fim, fazer uma reavaliacdo para
analisar se alguma das agdes precisa ser substituida.

Também foi possivel compreender a importancia dos conteddos administrados durante
0 estagio que tem como objetivo formar profissionais competentes, ou seja, exercendo a
profissdo com compromisso, transmitindo confianga e principalmente humanidade, seja

relacionada ao aspecto fisico, ambiental, cultural, social ou ético.

Palavras-chave: Projeto Terapéutico Singular. Farmécia Clinica. Satde Publica.

REFERENCIAS

ALESSI, Alexandre et al. First Brazilian position on resistant hypertension. Arq. Bras.
Cardiol., v. 99, n. 1, p.576-585, 2012.

BASTOS, M. G.; BREGMAN, R.; MASTROIANNI, K. G. Doenga renal cronica: frequente e
grave, mas tambeém prevenivel e tratdvel. Rev. Assoc. Med. Bras., v. 56, n. 2, p. 248-253,
2010.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Clinica Ampliada, Equipe de
Referéncia e Projeto Terapéutico Singular. 2 ed. Série textos basicos de salde. Brasilia:
DF, 2007.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Salde.

Conselho Nacional de Saude. Mesa Nacional de Negociacdo Permanente do SUS:

democratizacio nas relacdes de trabalho no Sistema Unico de Saide SUS. Brasilia: MS,
2003.

(83)3322.3222
contato@cieh.com.br
www.cieh.com.br




@V
/ ad VI CONGRESSO
' INTERNACIONAL DE
ENVELHECIMENTO HUMANO

MANGIA, E. F.; CASTILHO, J. P. L. V.; DUARTE, V. R. E. A construgio de projetos
terapéuticos: visdo de profissionais em dois centros de atengdo psicossocial. Revista de

Terapia Ocupacional da Universidade de S&o Paulo, v. 17, n. 2, p. 87-98, 2006.

PAVAO, O. Noticias de satde: Doenca Renal Cronica. Hospital Israelita Albert Einstein,
2012. Disponivel em: <https://www.einstein.br/doencas-sintomas/doenca-renal-cronica>.

Acesso em: 14 jun. 2018.

PINTO, D. M. et al. Projeto terapéutico singular na producdo do cuidado integral: uma

construcdo coletiva. Texto Contexto Enfermagem, v. 20, n. 3, p. 493-202, 2011.

SESSO, R.; LOPES, A. A.; THOME, F. S.; BEVILACQUA, J. L.; ROMAO JUNIOR, J. E.;
LUGON, J. Relatério do censo brasileiro de didlise. J Bras Nefrol, v. 30, n. 4, p. 233-8, 2008.

SUS, Regula. Doenca Renal Croénica. Disponivel em:
<https://www.ufrgs.br/telessauders/documentos/protocolos_resumos/nefrologia_resumo_doen
ca_renal_cr%C3%B4nica_TSRS.pdf>. Acesso em: 14 jun. 2018.

(83)3322.3222
contato@cieh.com.br
www.cieh.com.br




