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Resumo: O processo de envelhecimento da populagéo traduz-se num aumento de doencas cronicas e do uso
de diferentes medicamentos. Isso pode resultar na falta de qualidade da terapia medicamentosa, precedendo
um maior risco de interagbes medicamentosas e eventos adversos. Além disso, falhas na adeséo ao regime
terapéutico, uso inadequado dos medicamentos e o desvio do padrdo normal da farmacocinética e
farmacodinamica sdo fatores que dificultam a obtencdo dos resultados positivos ao tratamento do paciente
idoso, sendo necesséria atencéo especial a farmacoterapia desse grupo. O objetivo deste trabalho foi realizar
acompanhamento farmacoterapéutico de paciente idosa, hipertensa e asmatica, visando melhorar sua
farmacoterapia e seu bem-estar. O acompanhamento foi desenvolvido por meio de entrevistas com a paciente
para coleta de dados (método SOAP), elaboragdo e execucdo do plano de intervengdo e avaliagcdo dos
resultados. Durante e ao final do acompanhamento, a paciente apresentou resultados positivos referentes a
mudanca de habitos alimentares e de auto-cuidado e no uso (tomada e armazenamento) de medicamentos,
mediante plano proposto pelos alunos, evidenciando a importancia do acompanhamento farmacoterapéutico
no processo de cuidado a saude da populagéo.
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Introducéo

Em decorréncia das mudancas demograficas ocorridas no Brasil no comego das décadas de
40 e 60, o que inclui a queda de mortalidade infantil e natalidade, o pais se encontra num fenémeno
conhecido como envelhecimento populacional (VERAS, 2007). Até 2016, a populacdo idosa (com
60 anos ou mais de idade) contava com 29,6 milhdes de pessoas e estima-se que, até 2040,
representara 23,8% da populacéo brasileira (MIRANDA, 2016).

Segundo Chaimowicz (1997), ha correlacdo direta entre 0s processos de transicdo
demografica e epidemioldgica. Segundo ele, com o0 aumento da expectativa de vida e 0 aumento do
namero de idosos, tornaram-se mais frequentes as doengas cronico-degenerativas e suas sequelas, 0
que implica em acentuada utilizacdo dos servicos de satde pela populacdo acima de 60 anos e, ainda,
no aumento dos custos diretos e indiretos para o Sistema Unico de Satde (PAZ; SANTOS; EIDT,
2006).

Com esse novo perfil de saude da populacéo, as doencas crénicas e suas complica¢fes tornam-
se mais predominantes em relagédo aos processos agudos (CAMARANO, 2006). Essas doengas
compreendem vasto espectro de patologias ndo transmissiveis, dentre as quais as cardiovasculares,

respiratorias, osteomusculares, neuropsiquiatricas, diabetes mellitus, Hipertensdo Arterial Sistémica
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e certos tipos de cancer. Essas moléstias estdo associadas a incapacidade funcional encontrada em
idosos e a diminuicdo da qualidade de vida (CARVALHO; WONG, 2008).

As doengas crbnicas degenerativas repercutem ao individuo em varios dominios de sua vida.
Um dos principais fatores € a dor, que pode dificultar a realizacdo de atividades de rotina ou ser
oriunda do exercicio das mesmas (CHAIMOWICZ et al., 1997). Podem apresentar marcha
dificultosa, instabilidade postural e quedas, incontinéncia urinéria e/ou fecal, perdas cognitivas e
declinio sensorial. Tais sinais e sintomas diminuem a sensacdo de bem-estar e qualidade de vida,
predispondo os idosos a depressdo, isolamento social e diminuicéo de atividades fisicas e recreativas,
bem como a necessidade do uso de medicamentos para alivio e controle desses sinais e sintomas
(CESAR et al., 2008).

Os idosos sdo os principais consumidores e 0s maiores beneficiarios da farmacoterapia atual.
Em torno de 80% dos brasileiros acima de 60 anos ingere no minimo um medicamento diariamente,
0 que aponta a necessidade de avaliar os determinantes dessa utilizacdo, sobretudo a adesdo ao
tratamento medicamentoso (CESAR et al., 2008).

A adesdo ao tratamento € a relacdo entre 0 comportamento do paciente e as orientacdes do
médico ou de outro profissional de saude. O baixo grau de adesdo pode afetar negativamente a
evolucdo clinica do paciente e trazer consequéncias pessoais, sociais e econémicas (PALLANT et al.,
2009). Multiplos fatores podem alterar a adesdo & terapéutica, dentre eles: fatores intrinsecos ao
préprio paciente, referentes a doenca e/ou caracteristicas da terapéutica e relacionados a interacao
entre o paciente e os profissionais de saude (SACCO et al., 2005).

O tratamento simultaneo de diversas condi¢cdes de salde, muito comum em idosos, pode
resultar em um regime complexo de medicagdo. Essa polifarmacoterapia, definida como 0 uso
simultdneo e crénico de multiplos medicamentos, além de apresentar riscos farmacolégicos,
predispde os idosos a baixa adesdo (PERRACINI et al., 2002; SACCO et al., 2005).

Dentre as doencas prevalentes em idosos, a hipertensao arterial sistémica € caracterizada por
niveis elevados e constantes de pressdo arterial (PA) (ANDRADE et al., 2002). Dada como um dos
fatores de risco para o desenvolvimento de doenca arterial coronariana, acidente vascular cerebral,
insuficiéncia renal e insuficiéncia cardiaca congestiva, € associada frequentemente a alteracoes
funcionais e/ou estruturais dos 6rgdos-alvo (coracdo, encéfalo, rins e vasos sanguineos) e a disturbios
metabolicos, com consequente intensificacdo do risco de eventos cardiovasculares fatais e ndo fatais.
(BRANDAO et al., 2010).
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Dados provenientes de alguns estudos sugerem que 30% a 50% dos pacientes hipertensos,
mesmo em tratamento medicamentoso, ndo apresentam pressédo arterial controlada, e em cerca de
10% dos idosos, o diagndstico de HAS somente ¢ feito apds um evento clinico decorrente da pressao
elevada por varios anos (DELLAZORA et al., 2008). Estudos clinicos sobre o tratamento da pressao
arterial sugerem modificagOes do estilo de vida com a realizacdo de atividades fisicas e reducéo do
peso corporal (se acompanhado), restricdo do sal na dieta, associado ou ndo ao uso de medicamentos
que podem também ser administrados isolados ou em associacdo (VERA et al., 2007; DELLAZORA
et al., 2008).

Outra morbidade prevalente nessa faixa etaria € a asma bronquica, que tradicionalmente
afeta jovens e adultos. E uma enfermidade cronica inflamatéria que acomete as vias aéreas,
caracterizada por uma obstrucdo das vias aéreas causada por uma cascata inflamatéria que gera o
aumento do nimero de células imunoldgicas como eosinofilos, mastocitos, linfocitos CD4 Th2, e de
produtos celulares humorais como leucotrienos, citocinas e prostaglandinas. O paciente asmatico
apresenta um quadro cardinal de dispneia, opressdo toracica, tosse seca, geralmente, com
agravamentos no periodo noturno. (VASCO, 2011).

A vista do exposto, o objetivo deste trabalho foi a realizacdo de acompanhamento
farmacoterapéutico de uma paciente idosa, hipertensa e asmaética, visando-se conhecer sua
farmacoterapia para se tracar planos que assegurem o correto uso de medicamentos e, ainda, orientar
sobre habitos que Ihe trardo melhor bem-estar e qualidade de vida. Seus objetivos especificos foram:
conhecer 0s medicamentos que o paciente usa, diferenciando-os dos remédios; saber como 0s
medicamentos sdo usados e tomados; saber como 0s medicamentos s&o armazenados; saber como 0s
medicamentos sdo descartados; identificar quem prescreve os medicamentos; e tracar plano de

intervencdo farmacéutica na terapia do paciente, se necessario.

Metodologia

O trabalho foi desenvolvido como forma de avaliacdo parcial da disciplina de Farmacia
Clinica e Atencdo Farmacéutica, do Departamento de Farméacia da Universidade Federal do
Maranh&o, no semestre letivo 2017.2, sob orientagéo da Professora Drd. Maria Luiza Cruz. Em um
primeiro momento, selecionou-se uma paciente para participacdo no trabalho, para a qual foi
apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para o entdo consentimento
(leitura e assinatura) da realizacdo da atividade de Acompanhamento Farmacoterapéutico. O trabalho

possui carater descritivo e exploratorio, tendo sido feita a coleta de dados com base no método SOAP
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(Subjective data, Objective data, Assesment and Plan of care) (SANTANA et al., 2010). para a
aquisicdo de informac0es referentes a histéria clinica da paciente, de sinais e sintomas das doengas
presentes, de seus habitos e do uso de medicamentos. O acompanhamento se deu por duas entrevistas
(consultas) com a paciente, avaliacdo situacional, com pesquisa em bases de dados
(Micromedex®Solutions e Drugs.com®) para a deteccdo de possiveis interagdes medicamentosas
e/ou medicamento-alimento, intervencdo farmacéutica e avaliagdo dos resultados. A primeira
entrevista teve a finalidade de coleta de dados da paciente (anamnese) para posterior elaboracao de
plano de intervencdo e na segunda entrevista ocorreu a apresentacdo de proposta de intervencéo
farmacéutica e outras orientacfes. Durante o periodo de acompanhamento (setembro/2017 a
dezembro/2017), manteve-se contato também via telefone com a paciente e/ou seus familiares
proximos para a garantia do processo de atencdo a mesma e, sobretudo, para avaliar os resultados
desse servigo farmacéutico.

Resultados e Discusséo

Historia Clinica do Paciente e Constatacdes Clinicas

Paciente M.R.C, 70 anos, 1,55 m, 43 kg, IMC = 17,9 (valores de referéncia: entre 18,5 e 24,9
kg/m?2), sexo feminino, fumante por 30 anos, com diagndstico ha 3 anos para hipertensao e asma,
apresentando prescri¢cbes medicas para as referidas doengas. Pressdo Arterial: 180 x 120 mmHg. Sem
resultados de exames laboratorais.

Sinais, sintomas e eventos clinicos

Na primeira visita a paciente, foi possivel conhecer suas queixas principais, seus habitos
(alimentacdo, mobilidade, atividades, autonomia), sua prescricdo para a asma e hipertensdo e sua
sacola de medicamentos.

Em seu relato sobre o que sente, a paciente ndo se mostra otimista com o atual tratamento,
queixando-se de ndo haver melhoras em seu quadro clinico. Relata sentir dificuldade de respiracéo e
de fala por longos periodos. N&o apresenta tosse. Apresenta relato de baixas tomadas de dgua durante
o dia, pele e boca secas, garganta com irritacdo. Relata se alimentar, pela manha e no lanche da tarde,
de café sem leite, com agucar, pado com margarina e uma fruta; no almoco e no jantar, costuma comer
muito pouco (a exemplo, uma unica colher de arroz); antes de dormir, toma mingau de aveia ou
Cremogema®.

A paciente diz ndo apresentar dificuldade de mobilidade, ndo exigindo auxilio para se
movimentar em casa. Faz uso, sem dificuldade de manuseio, de aparelho Respiron®, ao acordar e

antes de dormir. Faz fisioterapia respiratoria trés vezes na semana, no periodo matutino. Relata ndo
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fazer outras atividades, passando a maior parte do tempo em casa, sentada a sala (com acesso direto
a rua) por ser mais ventilado; na sala é onde também estdo, dispostos sobre a mesa da TV, seus
medicamentos, para que seja mais facil seu acesso. E acompanhada por filha e neta, mas diz fazer uso
sozinha de seus medicamentos sem qualquer dificuldade. Relata fazer uso rotineiro de mascara
cirdrgica, quando na sala, devido a poeira proveniente da rua. Nao faz uso de ventilador e/ou aparelho
de ar-condicionado, dormindo ao balancgar da rede.

Farmacoterapia do Paciente

Tabela 1. Informacéo sobre os medicamentos (ambos prescritos) de uso continuo pela paciente.

_ Indicagéo . . -~
Medicamento o Modo de Acéo Posologia Horario
Terapéutica
Tratamento
o da Bloqueio de o _
Losartana Potassica ) 3 1 comprimido/dia 08h
Hipertensdo  receptores AT:
Arterial
Bloqueio de
o Tratatamento
Spiriva® (Brometo de receptores ) ) )
o da DPOC . 1 capsula/dia 08h15min
Tiotropio) muscarinicos no
(Asma) )
pulméo
Agonista dos
) Tratatamento  receptores 2-
Seretide® o
) de adrenérgicos/ ) )
(SalmUterol/ Propionat ) ] Aerossol 1x/dia 08h30min
) Manutencao Anti-
0 De Fluticasona) ) .
da DPOC inflamatorio
pulmonar
Eliminacdo de
amonia do
) Tratamento organismo, o _
Targifor® C ) 1 comprimido/dia 09h
da Astenia relaxamento de

Vvasos €

antioxidante
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Suplemento  Antioxidante e
Redoxon® Zinco vitaminico e auxilio na 1 comprimido/dia 11h

mineral resposta imune

N&o foram encontradas interagdes medicamento-medicamento, segundo os medicamentos
descritos acima, quando pesquisado nas base de dados Drugs.com® e Micromedex®Solutions.

Nas bases de dados referidas acima, duas interac6es alimentares moderadas foram notificadas
em carater preventivo para a Losartana. Foi descrita a interacdo com o potassio, especialmente 0s
substitutos do sal, ou suplementos de potéssio, podendo levar ao quadro de hipercalemia (sintomas
de fraqueza, batimentos cardiacos irregulares, confusdo, formigamento das extremidades e sensacao
de peso nas pernas). A busca alertou, também, para a interacdo com o suco de Toranja, pois acredita-
se que esta pode diminuir e atrasar a conversao da Losartana ao seu metabolito ativo, nomeado E3174
(Drugs.com®; Micromedex®Solutions), contudo, a paciente relata ndo ingerir esse suco.

Além disso, na base cientifica Micromedex®Solutions, constatou-se o risco de interferéncia
entre o Acido Ascorbico e alguns exames laboratoriais, podendo alterar os valores de exames, como
o de glicemia, bilirrubina e nitrito na urina, sendo este dado de carater informativo a paciente, ja que
a mesma nao apresenta exames laboratoriais recentes para a discussao de seus resultados.

Plano de intervencéo

Diante dos fatores observados e relatados acima, recomendou-se a paciente tomar agua com
maior frequéncia para hidratacdo e devido ao funcionamento de 6rgdos, como os rins (LUPPI;
CARVALHO, 2005); evitar o consumo excessivo de café, pois pode aumentar o risco de osteoporose
e fraturas, ja que a cafeina reduz a absor¢do do célcio (MACEDO et al., 2015); ter as refeicOes de
almoco e jantar mais equilibradas, com frutas e verduras, baixo teor de sal e gorduras. Neste contexto,
foi sugerido consulta ao nutricionista a fim de elaborar uma dieta adequada as necessidades
nutricionais da paciente. E, além disso, fazer o uso de creme hidratante e labial para contribuir para a
hidratacdo da pele e dos labios, quando necessario.

Orientou-se aos parentes proximos manter sempre limpo os locais em que a paciente passa
mais tempo (sala e quarto), trocar com frequéncia a roupa de cama, almofadas e cobertas. Ressaltou-
se a importancia do uso da méascara cirurgica descartavel quando na sala em decorréncia da poeira da
rua.

Acerca do armazenamento de medicamentos, foi orientado manté-los devidamente

organizados dentro de uma caixa (Figura 1) — elaborada pelos alunos responsaveis pelo
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acompanhamento — que comporte todos, com divisérias identificadas, longe de fonte de calor e luz,
e garanta acesso facil e seguro para as tomadas.

Para a duplicidade terapéutica do Acido Ascdrbico, a conduta orientada foi de evitar 0 uso
concomitante de Targifor® C e Redoxon® Zinco, pois isso pode gerar uma sobrecarga de
metabolizacdo da substancia no organismo do paciente idoso (FRANCO, 1992; GUILLAND;
LEQUEU, 1995). A capacidade de absor¢édo do acido ascorbico pelo intestino é de aproximadamente
1,200 g ao dia. Logo, as doses administradas de &cido ascorbico excedem a concentracdo maxima
absorvida pelos tecidos, 0 que torna desnecessaria a prescri¢do de dois suplementos vitaminicos na
farmacoterapia dessa paciente (SANTANNA & RUSSO, 2013)

Recomenda-se evitar a ingestdo elevada de produtos que contenham alto teor de potéssio,
especialmente os substitutos do sal ou suplementos de potassio, sem receita médica, para nao
aumentar o risco de hipercalemia; e, caso apresente 0s sintomas, recorrer ao atendimento médico.
Além disso, evitar a ingesta de suco de Toranja, posto que este pode interferir na acdo da Losartana
na reducdo da pressao arterial (Drugs.com®; Micromedex® Solutions). Mais uma vez, a paciente foi
orientada a procurar o nutricionista para elaboracéo de dieta sem excesso alimentos ricos em potassio
ou sugerir a incorporacdo de alimentos ricos em Vitamina C para dirimir a suplementacao excessiva

por meio de medicamentos.

4

Figura 1: Caixa para armazenamento de medicamentos

~ entregue para a paciente.
Concluséo guep P

Ao longo do acompanhamento, verificou-se que os habitos da paciente melhoraram, sobretudo
a tomada de agua e exposicdo a poeira. A paciente foi aderente ao uso da caixa de armazenamento,
em seguir as orientagdes sobre as tomadas, junto ao cuidado de quem a auxilia, iniciou as consultas a
nutricionista e obteve o seu o0 plano de orientacdo nutricional. Neste periodo, passou a se alimentar

melhor e a se sentir mais disposta. Assim, observou-se que o acompanhamento farmacoterapéutico
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consegue agregar importante valor a atencdo a saude do paciente, melhorando a eficiéncia e qualidade
no uso de medicamentos e, também, na orientacdo de medidas ndo farmacoldgicas que colaboram ao

seu bem-estar.
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