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RESUMO: As doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT’s) sdo responsaveis por cerca
de 74% da mortalidade global. Nesse contexto, 0 acompanhamento farmacoterapéutico
surge como uma importante ferramenta para garantir uma farmacoterapia racional em
prol da melhoria da qualidade de vida do paciente. Levando isso em consideragéo, este
estudo tem como objetivo avaliar o impacto do acompanhamento farmacéutico na
qualidade de vida de um paciente idoso com tratamento irracional da hipertensao arterial
sistémica (HAS), diabetes mellitus e outros sintomas da sindrome metabolica. Paciente
M.M.D., masculino, 67 anos, hiperglicémico, dislipidémico e que se automedicava para
hipertensdo sem diagnostico médico com uma série de medicamentos potencialmente
inapropriados (PIM's). Apos as intervencfes farmacéuticas apresentou melhora nos
quadros e maior adesdo a terapia medicamentosa atrelada a melhores habitos de vida.
Dessa forma, o impacto positivo das intervencGes durante o acompanhamento
farmacéutico reforca a importancia do profissional na atencdo basica e na promocao da
saude.

PALAVRAS-CHAVE: Doencas Cronicas ndo Transmissiveis; Distarbios Menores;
Problemas Relacionados a Medicamentos; Qualidade de Vida; Idoso.
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PHARMACOTHERAPEUTIC FOLLOW-UP IN THE CONTEXT OF CHRONIC
DISEASES AND MINOR DISORDERS IN A BASIC HEALTH UNIT OF SAO
LUIS-MA

ABSTRACT: Chronic non-communicable diseases (NCDs) account for about 74% of
global mortality. In this context, pharmacotherapeutic follow-up appears to be an
important tool for ensuring rational pharmacotherapy in favor of improving the patient's
quality of life. Taking this into consideration, this study aims to evaluate the impact of
pharmaceutical follow-up on the quality of life of an elderly patient with irrational
treatment of systemic arterial hypertension (SAH), diabetes mellitus and other symptoms
of metabolic syndrome. M.M.D. patient, male, 67 years old, hyperglycemic, dyslipidemic
and self-medicating for hypertension without medical diagnosis with a series of
potentially inappropriate medications (PIM's). After the pharmaceutical interventions
showed an improvement in the conditions and greater adherence to drug therapy coupled
to better habits of life. Thus, the positive impact of interventions during pharmaceutical
follow-up reinforces the importance of the professional in basic care and health
promotion.

KEYWORDS: Chronic Non-Communicable Diseases; Minor Disorders; Drug-Related
Problems; Quality of Life; Elderly.

SEGUIMIENTO FARI\/IACOTERAPEUTICO EN EL CONTEXTO DE
ENFERMEDADES CRONICAS Y TRASTORNOS MAS PEQUENOS EN UNA
UNIDAD DE SALUD BASICA DE SAO LUIS-MA

RESUMEN: Las enfermedades no transmisibles cronicas representan aproximadamente
el 74% de la mortalidad mundial. En este contexto, el seguimiento farmacoterapéutico es
una herramienta importante para garantizar una farmacoterapia racional para mejorar la
calidad de vida del paciente. Teniendo esto en cuenta, este estudio tiene por objeto evaluar
el impacto del seguimiento farmacéutico en la calidad de vida de un paciente de edad
avanzada con el tratamiento irracional de la hipertension arterial sistémica (HAS), la
diabetes mellitus y otros sintomas del sindrome metabolico. Paciente con M.M.D.
masculino de 67 afios de edad, hiperglucemia, dislipidemia y automedicacién para la
hipertension sin diagndstico médico con una serie de medicamentos potencialmente
inapropiados (PIMs). Después de las intervenciones farmacéuticas, mostré6 una mejoria
en las tablas y una mayor adherencia a la terapia con medicamentos, junto con mejores
habitos de vida. De esta manera, el impacto positivo de las intervenciones durante el
seguimiento farmacéutico refuerza la importancia del profesional en la atencion béasica y
la promocion de la salud.

PALABRAS CLAVE: Enfermedades Cronicas no Transmisibles; Trastornos Menores;
Problemas Relacionados con las Drogas; Calidad de Vida; Ancianos.

1. INTRODUCAO

As doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT’s) desenvolvem-se ao longo da
vida, na maioria das vezes de forma lenta e silenciosa, no entanto, correspondem a um
dos maiores desafios de satde publica, uma vez que podem comprometer a qualidade de

vida e oferecer grandes riscos aos individuos (MELO et al., 2019). Dentre as DCNT’s
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mais prevalentes, destacam-se as doengas cardiovasculares, cancer, depresséo, doencas
metabdlicas e respiratorias. Cuja etiologia é incerta, e dentre os fatores modificaveis que
mais contribuem para seu desenvolvimento estdo envolvidos os habitos alimentares
inadequados, sedentarismo, obesidade, tabagismo e consumo de alcool (EZZATI et al.,
2018).

Dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) mostram que as DCNT’s séo
responsaveis por cerca de 74% das mortes no mundo, com maior prevaléncia em paises
de baixa e média renda. Apesar dessa realidade, a maioria das doencas crénicas podem
ser prevenidas ou controladas a partir de um diagndstico correto, aliado ao tratamento e
acompanhamento adequado (WHO, 2022). Sendo assim, para obtencéo de resultados
positivos sdo necessarios tratamentos farmacoldgicos e ndo farmacologicos especificos,
a fim de favorecer a recuperacdo ou manutencdo das condi¢des de salde dos pacientes
(JHA; SHANKAR; MARASINI, 2018). Dessa forma, a atuacdo do farmacéutico no
acompanhamento de pacientes acometidos por DCNT’s na atengdo primaria produz
inimeros beneficios, pois contribui para o controle de agravos crdnicos, promove a
conscientizacdo do usuario sobre os temas transversais a promoc¢do da salde, além de
estimular o autocuidado o que reforca a sua posicdo estratégica como profissional
promotor da saude da comunidade refletindo diretamente na reducdo dos custos para a
salde publica (BARROS et al., 2020).

Nesse contexto, o farmacéutico ¢ importante para o monitoramento de DCNT’s,
prevencdo e resolucdo de problemas relacionados a medicamentos (PRM’s), o que
melhora & adesdo a farmacoterapia e a qualidade de vida, sobretudo dos idosos, que
apresenta maior risco de desenvolver PRM’s em decorréncia das alteragdes fisiologicas
naturais relacionadas ao envelhecimento (DIEZ et al., 2022; CAMPOS et al., 2020).
Assim, o objetivo desse relato é descrever o acompanhamento farmacoterapéutico em um
paciente idoso atendido por uma Unidade Basica de Saude (UBS) do municipio de Sdo
Luis que apresenta DCNT’s e problemas menores, com a finalidade de garantir uma
farmacoterapia segura e eficaz, favorecendo uma maior adesdo e contribuindo para

melhor qualidade de vida desse paciente.
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2. MATERIAL E METODOS
2.1 Relato de Caso

M.M.D., sexo masculino, branco, 67 anos, solteiro, ensino medio incompleto,
vendedor ambulante, natural e procedente de Sdo Luis - MA. O paciente procurou o
servico na UBS buscando atendimento no posto de vacinacdo e foi convidado para
participar do estudo. Na primeira consulta farmacéutica relatou que ha cerca de dois anos
iniciou o tratamento de hipertensdo arterial sistémica (HAS) por conta prdpria com
hidroclorotiazida, trocou o tiazidico pelo captopril ha aproximadamente duas semanas,
entretanto observou o aparecimento de um edema no olho direito ap6s o quarto dia de
tratamento. Afirmou ter problemas com ades&o a terapia farmacoldgica anti-hipertensiva.

Declarou ser tabagista e fazer uso de bebida alcodlica ha cerca de trés anos, além
de consumir uma dieta a base de carboidratos simples e industrializados, com quantidade
excessiva de sal. Além disso, o paciente relatou apresentar constipacao, manchas brancas
recentes no tronco e sentir um quadro de tristeza nos ultimos seis meses. No final da
primeira entrevista farmacéutica encaminhamos o paciente a consulta com o
cardiologista, endocrinologista e psiquiatra/psicologo para iniciarmos adequadamente o

acompanhamento farmacoterapéutico.

2.2 Estratégia de Acompanhamento Farmacoterapéutico

O método utilizado para registro da evolucdo clinica e elaboracdo do plano de
intervencdes do paciente foi o0 SOAP (Subjective, Objective, Assessment, Plan) (ELL et
al., 2009). Durante as consultas farmacéuticas foram utilizados questionarios validados,
aplicados no inicio (maio/2021) e no final (novembro/2021) do acompanhamento, entre
eles o questiondrio PHQ - 9 (Patient Health Questionnaire - 9) para avaliacdo da
gravidade da depressao; o questionario BaMQ (Beliefs about Medicines Questionnaire)
para avaliar a adesdo ao tratamento; e o questionario MOS SF-36 (Medical Outcome
Study 36-item Short Form) para avaliacdo da qualidade de vida do paciente.

A presente pesquisa obedeceu a Resolugdo CNS/MS N°466 de 12/2012, sendo
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Maranho —
UFMA (CAAE n° 34652720.9.0000.5087 e parecer n® 4.227.518)

Arquivos de Ciéncias da Sautde da UNIPAR, Umuarama, v.27, n.8, p. 4607-4626, 2023. ISSN 1982-114X 4610




2.3 Exames Fisicos e Laboratoriais

Na decorrer das consultas farmacéuticas foram realizadas avaliagdes
antropométricas que evidenciaram obesidade grau 1 (IMC = 31, 22 Kg/m?) com
circunferéncia abdominal elevada (92 cm) e pressao arterial sistémica alterada (157x 99
mmHg) (Tabela 1). Os exames laboratoriais coletados no segundo més de
acompanhamento evidenciaram hipertrigliceridemia (175 mg/dL), hiperglicemia (185
mg/dL) e resisténcia a insulina (R1) indicado pelo indice TyG (TyG: Ln [Triglicerides de
jejum (mg/dL) x Glicemia de jejum (mg/dL)/2] = 5,2) (Tabela 1). Esses dados associados
a obesidade e hipertensao inferem a presenca de sindrome metabdlica.

Tabela 1: Dados gerais do paciente obtidos por meio dos exames laboratoriais e mensurados durante o
acompanhamento farmacoterapéutico.

PARAMETROS AFERIDOS

Maio/2021 Novembro/2021  VALORES DE REFERENCIA

Altura 1,65cm 1,65 -

Peso 85Kg 79 Kg 50-65Kg
Circunferéncia abdominal 92cm 87 Até 90 cm
Indice de massa corporea 31,22 Kg/m? 29,02 Kg/m? > 18,5 e <25 Kg/m?
Pressdo arterial 157x99 mmHg 130x80 mmHg 120x90 mmHg
Glicemia de jejum capilar 173 mg/dL 110 mg/dL < 99 mg/dL

EXAMES LABORATORIAIS

Junho/2021 Novembro/2021  VALORES DE REFERENCIA

Glicemia 185 mg/ dL 110 mg/dL <100 mg/dL
Hemoglobina glicada 7,89 % 6,2 % <7,0%
Triglicerideos 175 mg/dL 145mg/dL <150 mg/dL
HDL 36 mg/dL 48 mg/dL >60 mg/dL
LDL 128 mg/dL 110 mg/dL <139 mg/dL
VLDL 50 mg/dL 27 mg/dL *
Colesterol total 210 mg/dL 189 mg/dL < 190 mg/dL
Indices TyG 5,2 4,8 <4,5

HDL.: lipoproteinas de alta densidade; LDL.: lipoproteinas de baixa densidade (obtido a partir da Formula
de Friedewald); VLDL.: lipoproteinas de densidade muito baixa. TyG: razdo entre
triglicerideos/glicose.*: Sem valor de referéncia..

Fonte: Elaborado pelos autores (2023).

2.4 Avaliacdo da Dependéncia ao Alcool e Nicotina, do Grau de Depressdo e
Qualidade de Vida

Como descrito na historia clinica do paciente, 0 consumo de alcool e tabaco estédo
presentes na sua rotina nos ultimos trés anos. De acordo com o score de Alcohol Use
Disorders Identification Test (AUDIT = 7) o paciente apresentou risco moderado de
dependéncia ao uso de alcool, enquanto score de Fagerstrom (FG =5) indicou risco
moderado de dependéncia a nicotina. Na primeira consulta farmacéutica (maio/2021) o
paciente estava em um quadro de depressao moderada (PHQ-9: 12 ; ideal score <5) e uma

baixa adesdo ao tratamento (BaMQ:0,82; ideal score (N/P>1), evidenciando falha em
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conduzir adequadamente a farmacoterapia (Figura 1 A), além de baixa qualidade de vida
(MOS SF-36) (Figura 1 B).

2.5 Avaliacdo da Farmacoterapia, da Adesdo e da Determinacgdo da Causalidade de
um Evento Adverso

Como descrito na historia clinica do paciente, a automedicacdo foi o recurso
utilizado para tratar o quadro de HAS que nédo foi confirmado por exames adequados e
acompanhamento profissional. Para facilitar a consulta com o cardiologista foi entregue
um caderno de anotacgdes para o paciente aferir por cinco dias consecutivos a sua pressao
arterial, sendo trés medidas de manha e trés a noite, de preferéncia antes das refeicoes,
junto com a glicemia de jejum (MUNTNER et al., 2019).

Também foi observado o uso indiscriminado de carisoprodol pelo paciente no
ultimo ano, devido a dores nas costas, classificada como um quadro de dor moderada
(Escala Visual Analdgica - EVA = 4). A automedicacdo com carisoprodol configura um
PRM-5 (seguranca), por se tratar de um medicamento contraindicado para idosos
(MINISTERIO DA SAUDE, 2014). Nesta primeira consulta farmacéutica solicitamos a
suspensdo imediata do uso do captopril devido a RAM e do carisoprodol, sendo indicado
0 uso de acetominofeno (dose méxima 4g/dia) no caso de fortes dores, e 0 retorno da
administracdo da hidroclorotiazida até a consulta com o cardiologista (Tabela 2).

Apds o resultado dos Gltimos exames laboratoriais (Tabela 1), foi prescrito pelo
cardiologista, a sinvastatina (40 mg) para tratar o quadro de dislipidemia e a losartana
potassica/hidroclorotiazida (100 mg/25mg) para controle da PA além de metformina (500

mg) para controle da resisténcia a insulina (Tabela 2).

Figura 1: A. Resultado dos questionarios Patient Health Questionnaire (PHQ- 9: 12 para 4) e Beliefs
about Medicines Questionnaire (BaMQ=0,82 para 2,3) antes e depois das interven¢des. B. Resultado do
questionario Medical Outcome Study 36-item Short Form (MOS SF- 36) antes e depois das intervengdes.

Célculo do Raw Scale onde 0 = pior e 100 = melhor para cada dominio avaliado.

A B =9 MAIO/2021
r——BaMQ— r—PHQ9— 1:‘0’ =3 NOVEMBRO/2021
121 — =3 MAIO/2021 5
104 Ea NOVEMBRO/2021 604

Score
o
=)

Fonte: Elaborado pelos autores (2023).
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Tabela 2: Farmacoterapia do paciente durante 0 acompanhamento farmacoterapéutico.
cp: comprimido. PF: prescricdo farmacéutica. Elaborado pelos autores (2023).

FARMACOTERAPIA NA 128 CONSULTA FARMACEUTICA

PRESCRICAO TEMPO DE TRA-

FARMACO POSOLOGIA MEDICA TAMENTO
Hidroclorotiazida 50 mg 1 cp. ap0s o café nao 2 anos
Captopril 50mg 1 cp ap6s o café ndo 2 semanas
Carisoprodol 125 mg 1 cp dias alternados néo 1 ano

FARMACOTERAPIA APOS AS INTERVEN(;C)ES
LA () 1 cp apos o café sim 6 meses
Hidroclorotiazida (12,5 mg)
Sinvastatina (40 mg) 1 cp antes de dormir sim 6 meses
Metformina (500 mg) 1 cp apos café e jantar sim 6 meses
Terbinafina 1% creme Uso topico 2 vezes ao dia PF 2 semanas

Utilizando o algoritmo de Naranjo et al (1981), foi possivel definir melhor a forga da casualidade do
evento adverso encontrado com o uso do captopril, caracterizado pelo edema periorbital, indicando uma
reacdo adversa medicamentosa (RAM) definida (score:+9).

Fonte: Elaborado pelos autores (2023).

2.6 Intervencdo Farmacéutica

A adesdo a farmacoterapia € um fator decisivo no sucesso terapéutico. Como
relatado, o paciente tinha dificuldade em aderir ao tratamento anti-hipertensivo, por
esquecer de utilizar o medicamento, caracterizando um PRM-7 (conveniéncia)
(MINISTERIO DA SAUDE, 2014). Sendo assim, algumas medidas educativas foram
aplicadas para melhorar essa adesdo como a elaboragéo de folheto informativo sobre a
importancia do tratamento continuo de DCNT’s e correto armazenamento dos
medicamentos, além de auxiliar no manuseio de um aplicativo de celular para lembretes
de administracdo, a fim de melhorar a adesdo a farmacoterapia.

A pressao arterial do paciente seguiu oscilando até o segundo més (164/98 mmHg)
antes da consulta com o cardiologista (Figura 2 A) indicando um PRM-3 (efetividade),
apontando a necessidade da incorporacdo ou troca do medicamento anti-hipertensivo pelo
prescritor. Neste momento, foi elaborada uma carta com os dados da PA aferidos durante
0 acompanhamento farmacoterapéutico nos dois primeiros meses e as observacdes sobre
0 PRM-3 (inefetividade da hidroclorotiazida) e PRM-5 (RAM B - hipersensibilidade ao
captopril), para facilitar a avaliacdo do prescritor (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

Observou-se melhorias nos valores pressoricos depois da prescrigdo e
acompanhamento do paciente durante os cinco meses subsequentes (130/80 mmHg)
(Figura 2 A). Apds a consulta com o prescritor e avaliagdo dos resultados laboratoriais de
glicemia (185 mg/ dL) e hemoglobina glicada (7,89 %) (Tabela 1) o paciente foi

diagnosticado com diabetes mellitus tipo 2 (DM2), sendo prescrito a metformina (500
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mg) (Tabela 2), ap6s monitoramento da glicemia capilar, observou-se sua redugdo no
decorrer do acompanhamento (Figura 2B).

Com base nos exames laboratoriais o indice TyG foi calculado (5,2) (tabela 1),
indicando a presenca de RI antes da confirmacao do diagnostico do DM2. Devido a sua
alta sensibilidade e especificidade o indice TyG e um eficaz marcador de RI, indicando o
risco de DM2, e no quadro de diabetes j& estabelecido é considerado um preditor de
desenvolvimento de doengas cardiovasculares (DCV’s) (SELVI et al., 2021).

No decorrer das consultas farmacéuticas foram realizadas intervencdes néo
farmacoldgicas, como adogdo de uma dieta mais equilibrada orientada pela nutricionista
da nossa equipe, associada a uma pratica regular de exercicios fisicos como caminhadas
leves, com duracdo de pelo menos 25 minutos diariamente. Tal orientacdo foi também
repassada pelo cardiologista e reforcada pela nutricionista, visando a perda de peso e
melhora dos pardmetros da SM. A OMS recomenda a realizacao de pelo menos 150 a 300
minutos de atividade fisica moderada semanal com o intuito de beneficiar a satde

corporal do individuo com idade superior a 65 anos (WHO, 2020).

Figura 2: A. Valores da pressdo arterial sistémica durante 0 acompanhamento farmacoterapéutico. B.
Valores de glicemia capilar em jejum aferidas durante o acompanhamento farmacoterapéutico.
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Fonte: Elaborado pelos autores (2023).

Ademais, as intervencdes sobre o estado de saude geral do paciente envolveram o
tratamento ndo farmacoldgico da constipagdo, provavelmente ocasionada pelo uso
indiscriminado do carisoprodol (RAM C — cronica/dose cumulativa) (ZAZZARA, et al.,
2021) associada a uma baixa ingestdo hidrica e uma dieta rica em lipidios, e pobre em
fibras solGveis e insolUveis, que sdo importantes para a regulacdo do movimento intestinal
(RODRIGUEZ-MONFORTE et al., 2017).
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Apls 6 meses de acompanhamento farmacoterapéutico obteve-se melhora
significativa da constipagédo, da glicemia (185 mg/dL para 110 mg/dL, Tabela 1), da
hipertrigliceridemia associada a ado¢do de uma dieta equilibrada e exercicios fisicos (175
mg/dL para 145 mg/dL), além da reducdo do IMC (31,2 para 29,02 Kg/m?) e da
circunferéncia abdominal (92 para 87 cm) que contribuiram com a redugéo das dores nas
costas relatadas pelo paciente (EVA: 4 para EVA: 2).

Outra queixa apresentada pelo paciente foi a presenca de manchas brancas no
tronco que haviam aparecido recentemente, em torno de duas semanas antes da primeira
consulta farmacéutica. Apds avaliacdo clinica pode-se observar uma descamacao das
lesdes utilizando o teste de escarificacdo (sinal da unha) e “craquelamento” da pele apods
distensdo abrupta (sinal de Zileri), sendo caracterizado um quadro de pitiriase versicolor
(PV) (SALEEM et al., 2019). Nesse momento foi orientado que o paciente evitasse a
exposicao solar e roupas apertadas, e foi recomendado o uso tépico da terbinafina 1%
duas vezes ao dia, durante 14 dias, reforgando a importancia de realizar o tratamento no
tempo recomendado para evitar recorréncia (SALEEM et al., 2019). Na segunda consulta
verificou-se que as intervencdes realizadas foram eficazes para o quadro, dispensando o
encaminhamento ao dermatologista.

Em relacdo ao uso de alcool e tabaco, foram feitas intervencGes educacionais
relacionadas aos riscos do uso dessas substancias de forma isolada e em conjunto com a
terapia medicamentosa no primeiro més de acompanhamento farmacoterapéutico. No
decorrer do segundo més de acompanhamento, o paciente apresentou uma recaida ap6s
um més de abstinéncia do uso dessas substancias, entretanto, ap6s a consulta com o
cardiologista e o inicio adequado da farmacoterapia associada ao suporte do
acompanhamento farmacéutico para evitar as recaidas, o paciente se manteve em
abstinéncia.

Durante as consultas farmacéuticas também incentivamos o autocuidado em
relacdo a satde mental como a participacdo em atividades em grupos da terceira idade e
outras atividades de entretenimento (ROMERO; CASTANHEIRA, 2020). Observou-se
que a adogao ao autocuidado e a interacdo social no grupo da terceira idade em uma igreja
de seu bairro permitiu uma melhora no quadro de saide mental, mesmo com a auséncia
do psicolégo na UBS.

Ao final do acompanhamento farmacéutico (17° consulta: novembro/2021) o

paciente estava em um quadro de depressdo minima (PHQ-9: score 4; ideal scores <5) e

Arquivos de Ciéncias da Sautde da UNIPAR, Umuarama, v.27, n.8, p. 4607-4626, 2023. ISSN 1982-114X 4615




ILIP uniear

apos as intervencdes educacionais apresentou melhora no score de adesdo (BaMQ: score
2,3; ideal (N/P>1) (Figura 1 A), o que refletiu diretamente na melhora da qualidade de
vida do paciente com o0 aumento de todos os dominios avaliados pelo MOS SF-36 (Figura
1B).

3. DISCUSSAO

A sindrome metabdlica (SM) corresponde a um conjunto de fatores de risco
cardiometabdlicos, incluindo a obesidade abdominal, RI, hiperglicemia, dislipidemia e
hipertensdo (ROSSI et al., 2022). E mais comum em homens e mulheres com idade
superior a 60 anos, tendo como principal fator de risco o0 excesso de peso (DUTRA;
CHIACHIO, 2020). A OMS estima que até 2025 cerca de 28% da populacdo mundial
esteja acima do peso, e dentre essas, 700 milhdes apresentem IMC acima de 30 Kg/m?,
contribuindo com a crescente incidéncia da SM (WHO, 2022).

Apesar de serem doengas distintas, existe relacdo direta entre fatores que causam
SM e depressdo. A depressdo € caracterizada pelo humor deprimido e diminuicdo do
interesse em atividades habituais. E uma condico frequente no idoso, que na maioria das
vezes é subdiagnosticada, uma vez que tais manifestaces sdo vistas como normais e
decorrentes do processo natural do envelhecimento (LINDENBAUM, 2022). Varios
fatores contribuem para o risco de desenvolvimento de quadros depressivos, entre eles o
isolamento social e a falta de autocuidados, como observados no paciente. A necessidade
de conexdo social € uma caracteristica humana estreitamente relacionada aos mecanismos
neurais, hormonais e genéticos, associados ao companheirismo como um meio crucial
para garantir a sobrevivéncia e a salde mental (SANTINI et al., 2020).

Em pacientes com quadro depressivo 0s niveis plasmaticos de glicose e cortisol
sdo comumente elevados, o0 que contribui diretamente na maior prevaléncia de sobrepeso
e obesidade, influenciando no desenvolvimento da sindrome metabolica (SARWAR et
al., 2022). Além disso, o quadro depressivo ocasiona alteracGes relevantes na
alimentacdo, induzindo ao aumento do aporte calorico diario e contribuindo para o
estabelecimento da SM (SCHEEN, 2023). Também é observado nos quadros de
depressédo a desregulacdo dos receptores de serotonina 5HT3 no intestino, 0 que provoca
a reducéo do transito intestinal e do reflexo gastrocélico com o aumento da complacéncia
do coélon, ocasionando o desenvolvimento da constipacdo intestinal (CI) (BAI et al.,
2022).
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A CI atualmente €é considerada um problema de satde publica, acometendo cerca
de 26% dos idosos do sexo masculino (GARCIA et al., 2016). Como mencionado, o
paciente além de apresentar um quadro de depressdo moderada associada a Cl, fazia o
uso irracional do carisoprodol para a reducao de dores nas costas, um farmaco com forte
acdo anticolinérgica, envolvido diretamente com o desenvolvimento da constipacdo
cronica (BAl et al., 2022).

O carisoprodol ¢ um medicamento potencialmente inapropriado (MPI’s) para
idosos devido a relacdo direta entre a alta carga anticolinérgica e maior incidéncia de
quedas, déficit cognitivo e delirium (PANEL, 2019). Desse modo, independente da
condicdo clinica, esse farmaco ndo é recomendado para os idosos, podendo ser substituido
por outros farmacos mais seguros para o tratamento da dor, como o acetaminofeno (FREO
et al., 2021). Entretanto, devido a complexidade e subjetividade do diagnostico da dor, o
tratamento torna-se mais dificil, principalmente nos idosos, que sdo mais vulneraveis por
conta das alteragdes fisioldgicas advindas do envelhecimento, necessitando muitas vezes
de medidas adjuvantes a farmacoterapia, como acupuntura, massoterapia e psicoterapia,
0 que requer cuidados de uma equipe multidisciplinar (TINNIRELLO; MAZZOLENI;
SANTI, 2021).

Levando em consideracdo o quadro de SM e constipagéo intestinal do paciente,
intervencdes nao farmacoldgicas como modificacdo dos habitos alimentares e reducéo do
sedentarismo sdo fundamentais para diminuir o indice glicémico, melhorar o perfil lipidico
e os valores pressoricos, que sao fatores de risco para o desenvolvimento de doengas
cardiovasculares (PASA, 2019).

A intervencao relacionada aos habitos alimentares foi realizada em conjunto com
uma nutricionista da equipe, que enfatizou a importancia de reduzir o consumo excessivo
de carne vermelha, gordura e carboidratos processados e priorizar 0 consumo de
alimentos com baixo teor de gordura saturada, incentivando a ingestdo hidrica adequada,
e a ingestdo de alimentos com menor indice glicémico, ricos em fibra alimentar e baixo
teor de sddio (RODRIGUEZ-MONFORTE et al., 2017).

O consumo de alimentos ricos em fibras auxilia na diminuic¢éo da absorcao entero-
hepética e aumenta a excrecdo das gorduras dietéticas, resultando na melhora do perfil
lipidico e atenuando a RI (THOMAS; CALLE; FERNANDEZ, 2023). Além disso,

aumenta a saciedade e melhora o transito intestinal, diminuindo os sintomas da CI,
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evitando dessa forma a utilizagcdo precoce de medicamentos laxativos que podem
provocar eventos adversos e dependéncia para evacuar (RIVAS et al., 2021).

Em associacdo com as praticas dietéticas, a adocdo de atividades fisicas na rotina
diaria promove a reducédo da prevaléncia da SM em cerca de 30%, sendo essencial tanto
para seu tratamento quanto para a sua prevencdo, pois aumenta a sensibilidade a insulina
e melhora a tolerancia a glicose, além de contribuir para 0 aumento da massa muscular e
reducdo dos estoques de gordura e da inflamacdo tecidual (LIMA; FIGUEIREDO;
SAFATLE, 2022).

No que tange a ClI, a atividade fisica auxilia na regulacdo do transito intestinal
pelo fortalecimento da parede muscular do intestino, o que permite melhora da amplitude
das contrac@es do colon, facilitando o processo de defecacdo (AZIZ et al., 2020). Além
dessas intervencbes ndo farmacoldgicas, recomendou-se 0 treinamento do habito
intestinal do paciente para adequar os mecanismos de esforco de defecacdo consciente.
Assim, a modificacdo na dieta e a introducéo de exercicios fisicos estimulam a atividade
peristaltica intestinal, e reduzem a circunferéncia abdominal e gordura visceral
(VRIESMAN et al., 2020) melhorando o quadro de SM e constipacao apresentado pelo
paciente.

Existem diversos fatores que influenciam o individuo a aderir & automedicacéo,
dentre eles pode-se citar a questdo cultural, financeira, desconhecimento acerca dos riscos
inerentes, dificuldade ou falta de acesso aos servicos de salde, demora e baixa qualidade
no atendimento e necessidade de aliviar sintomas. Assim o0 uso irracional de
medicamentos, pode agravar e tornar mais dificil o controle da HAS, além de possibilitar
0 aparecimento de RAM (PAIVA et al., 2020).

Ao suspender o uso da hidroclorotiazida e iniciar o uso irracional do captopril, o
paciente observou o desenvolvimento de um edema periorbital, entretanto, ndo relacionou
ao uso do medicamento. O quadro clinico se trata de um angioedema (AE), o qual se
desenvolve em algumas semanas, meses ou anos com a utilizacdo de Inibidores da
Enzima Conversora de Angiotensina (IECA’s) (DAVIN et al., 2019). A incidéncia dessa
RAM em usuarios de IECA’s ¢ baixa, variando de 0,1% a 0,7%, porém ocorre em uma
taxa elevada, pois esses medicamentos sdo utilizados em grande escala por pacientes com
HAS, uma vez que se trata de uma doenca cronica muito comum (CIOBANU et al.,
2017).
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O angioedema € uma reacdo rara, mas potencialmente fatal, atribuida ao aumento
dos niveis de bradicinina provocado pelos IECA’s. E caracterizado por episodios abruptos
de edema do tecido subcutaneo decorrente do aumento da permeabilidade vascular e
extravasamento do liquido intravascular, afetando principalmente a face e vias
respiratdrias superiores (DAVIN et al., 2019). Dependendo da intensidade o AE pode ser
considerado a reagdo adversa mais letal dos IECA’s, contudo, a maioria dos casos sao
leves, sem necessidade de tratamento, apenas necessitando a suspensdo imediata do
farmaco, porém a ndo deteccdo da RAM ocasiona sua recorréncia, aumentando assim o
risco de gravidade (BENTO et al., 2021).

Apo6s o encaminhamento do paciente aos médicos, houve o diagndstico e
tratamento da HAS (losartana potassica/hidroclorotiazida), dislipidemia (sinvastatina) e
DM2 (metformina). Com o inicio do tratamento adequado e mudancas do estilo de vida,
houve melhora significativa da SM apresentada pelo paciente.

A losartana potassica é um bloqueador do receptor de angiotensina e diferente do
captopril, ndo aumenta os niveis de bradicinina, reduzindo assim o risco de angioedema.
Ademais, é o farmaco de primeira escolha para pacientes com DM2, devido seu efeito
renoprotetor (MULLA; SIDDIQUI, 2023). A associa¢do com a sinvastatina é importante
para reduzir o risco de eventos coronarianos e aterosclerose pela diminuigéo do colesterol
total e consequentemente da lipoproteina de baixa densidade (LDL-C), melhora da funcéo
endotelial e reducdo da inflamacdo (TALREJA; KERNDT; CASSAGNOL, 2023). A
prescri¢do de metformina para o DM2, produz uma agéo hipoglicemiante capaz de reduzir
a gliconeogénese hepatica, aumentar a captacdo da glicose pelos tecidos periféricos,
levando a uma pequena reducdo do apetite e contribuindo com a perda de peso (BOER,
2022).

Cabe ressaltar que tanto a SM quanto a Cl podem ser agravas pelo uso do tabaco
e alcool, além de comprometer o tratamento farmacoldgico da HAS e DM2. O hébito de
fumar, bem como o uso de alcool podem influenciar diretamente no aumento da pressao
arterial (PA) e provocar piores desfechos cardiovasculares (OZEMEK, 2020).

A nicotina provoca um aumento agudo nos niveis pressoricos e da frequéncia
cardiaca por meio de diferentes mecanismos, como o aumento da liberagdo local e
sistémica de catecolaminas, pela disfuncdo das células endoteliais e consequente redugéo
da biodisponibilidade de éxido nitrico (NO), além de aumentar os niveis de vasopressina

(ADH), um neuro-horménio com efeitos antidiuréticos. Em conjunto, esses mecanismos
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alteram a adequada regulacdo da pressdo arterial (PROCZKA et al., 2021; CAREY;
MORAN; WHELTON, 2022).

Do mesmo modo, o uso do alcool pode elevar a PA por mecanismos variados,
como a ativacdo dos sistemas nervoso simpatico e renina-angiotensina-aldosterona, além
de estimular a produgéo de cortisol e induzir o estresse oxidativo vascular, reduzindo a
producdo de NO endotelial e contribuindo com o enrijecemento dos vasos sanguineos
(FUCHS; FUCHS, 2021).

O uso de bebidas alcodlicas tambem pode diminuir o efeito terapéutico da
losartana, pois o etanol é um indutor enziméatico do complexo CYP450, reduzindo as
concentragcdes desse farmaco no organismo (SILVA; RAMOS, 2016). Outra interacdo
medicamentosa importante induzida pelo etanol é o aumento da eliminacdo da
hidroclorotiazida por meio da inibicdo da producdo do ADH, resultando na queda das
concentragOes terapéuticas desse diurético (SOUZA, 2014). Ademais, pode potencializar
os efeitos da metformina sobre o metabolismo do lactato, aumentando o risco de
desenvolvimento de acidose lactica, um evento adverso grave do medicamento
(SALVATORE et al., 2019).

Levando em consideracdo a dificuldade de adesdo do paciente, é importante
destacar que a baixa aderéncia ao tratamento ¢ uma das causas de HAS resistente e
progressdo do DM2, com maior risco de alteracbes micro e macrovasculares
(LAMIRAULT et al., 2020). Existem dois principais aspectos que contribuem fortemente
para a baixa adesdo ao tratamento dessas doencas, sendo eles: auséncia de sintomas
evidentes e necessidade de tratamento continuo (BURNIER; EGAN, 2019).

Além disso, algumas variaveis contribuem para menor adesdo ao tratamento,
como sexo, pois 0s homens buscam menos o servico de salde quando comparados com
as mulheres, essa resisténcia ao autocuidado € um provavel reflexo do papel social
construido de invulnerabilidade, além da dificuldade de acesso adequado aos
medicamentos nas unidades de saude (CARNEIRO; ADJUNTO; ALVES, 2019;
GOMES; COUTO; KENZER, 2020). Outros fatores como horéario de funcionamento da
UBS, idade avancada, baixa condicdo socioeconémica e de escolaridade, tambem
dificultam a compreensdo acerca do diagnostico e da relevancia da modificagdo dos
habitos de vida (DRUMMOND; SIMOES; ANDRADE, 2020).

Em contrapartida, dentre os principais fatores que favorecem a adesdo, pode-se

destacar o conhecimento do paciente sobre a doenca, suas peculiaridades, evolucéo,
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manejo e prognostico (NYLANDER et al., 2021). Tendo em vista esse aspecto, as
intervencdes farmacéuticas foram realizadas para estimular a adesdo da farmacoterapia
prescrita, 0s resultados apds a implementacdo de medidas educativas foram
extremamente positivos para a aceitacao, consequentemente, contribuindo para uma boa
adesdo ao tratamento da HAS e DM2, aléem de melhora significativa no quadro de
sindrome metabdlica.

Nesse contexto, por ser um profissional da satde de facil acesso, o farmacéutico
tem um contanto mais frequente com pacientes que evitam procurar por atendimento
médico para tratar suas enfermidades. Sendo o profissional disponivel para educar,
estimular o autocuidado e instruir o paciente sobre os aspectos relacionados a
farmacoterapia, aléem de prescrever no ambito de sua competéncia, contribuindo para a
diminuicdo de PRM’s, reagdes adversas, e garantia da adesdo ao tratamento, a fim de
assegurar sua eficacia (PAIVA et al., 2020; SANTINI et al., 2020).

Como relatado anteriormente, o paciente queixava-se da presenga de manchas
brancas no tronco. Apds avaliacdo clinica verificou-se que se tratava de pitiriase
versicolor (PV), infeccdo fangica superficial ndo transmissivel, caracterizada por
alteracbes na pigmentacdo cuténea, ocasionada pela producdo de &cido azelaico e
hidroxilaurico decorrente da colonizacdo do estrato corneo por leveduras do género
Malassezia spp (CHEBIL et al., 2022). Neste cenério, o profissional farmacéutico é
capacitado para indicar medicamentos isentos de prescricao (MIP’s) e orientar sobre essa
infecgdo fungica. O tratamento medicamentoso ocorreu por meio do uso do antifingico
topico terbinafina 1%, inibidor da enzima esqualeno-epoxidase, responsavel pela
producdo do ergosterol e 0 aumento do esqualeno, resultando na lise da célula flngica e
na resolucdo do caso (LEUNG et al., 2022).

Dentre as atribuicGes do profissional farmacéutico, é fundamental destacar sua
responsabilidade em reconhecer quadros clinicos menores de agravo a salde, optando
pelo encaminhamento do paciente a outro membro da equipe quando identificado
situacOes de risco (SEMERJIAN et al., 2019). Nesse caso, optou-se por orientar acerca
dos agravos menores do paciente, como a pitiriase versicolor e constipagdo. Entretanto,
verificou-se a necessidade de encaminha-lo ao cardiologista e outros prescritores para que
pudesse ser adotada uma terapia ideal segundo suas necessidades, visto que o paciente
realizava o tratamento da HAS de forma irracional e seus niveis pressoricos permaneciam

altos, evidenciando PRM’s e DM2 ndo diagnosticada e ndo tratada.
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4. CONCLUSAO

Durante o acompanhamento farmacoterapéutico do paciente, foi possivel
identificar e tratar adequadamente as DCNT's e os agravos menores, reforcando a
importancia da insercao do profissional farmacéutico na equipe de saide no ambito da
atencdo bésica ao paciente idoso. Ao final do acompanhamento, pela comparacdo dos
questionarios aplicados, observou-se que o quadro depressivo (PHQ-9: score 4; ideal
scores <5) e & adesdo ao tratamento (BaMQ: score 2,3; ideal N/P>1) sofreram mudancas
positivas, refletindo na melhora da qualidade de vida do paciente (MOS SF-36). As
intervencgdes ndo farmacologicas contribuiram efetivamente para diminuicdo das queixas
iniciais do paciente, demonstrando a importdncia do acompanhamento
farmacoterapéutico dentro do cendrio das DCNT’s no dmbito da aten¢do basica de satde.

Além disso, a execucao deste trabalho estimulou a participacdo direta do discente
no acompanhamento do paciente, contribuindo para aplicacdo pratica dos conhecimentos
adquiridos durante a graduagéo o que reflete no aprimoramento do seu perfil profissional.
Além disso, beneficia a populacdo atendida na regido, como observado a partir dos
parametros mensurados, resultados laboratoriais obtidos e aplicacdo dos questionarios
validados nesse relato de caso. Nesse cenario, as atividades clinicas do farmacéutico
mostraram atender a uma necessidade social, estimulando o autocuidado e a educacdo em
salde, com intervengbes que impactaram positivamente em todos os aspectos da
qualidade de vida além de estimular o autocuidado.

Algumas limitacdes ocorreram durante o periodo de acompanhamento, como a
auséncia de um psicélogo na equipe para auxiliar no quadro da depressdao moderada
detectada. Apesar disso, as intervengdes propostas durante o acompanhamento
farmacoterapéutico favoreceram a melhora no quadro de saude mental do paciente. Outro
problema enfrentado foi a demora das consultas solicitadas na UBS, devido ao reflexo da
pandemia de COVID-19.

Por fim, os dados coletados pelas ferramentas utilizadas neste estudo
demonstraram que as intervencdes propostas durante 0 acompanhamento contribuiram
positivamente no manejo da farmacoterapia mais segura e efetiva, colaborando para o uso

racional de medicamentos e favorecendo a adesao ao tratamento.
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