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RESUMO: O presente trabalho relata o caso de uma paciente idosa que sofre de dor crénica,
destacando-se os principais diagnosticos farmacéuticos encontrados, e as intervencdes
realizadas. Os resultados obtidos permitem concluir que o0 acompanhamento
farmacoterapéutico pode contribuir de forma direta com a melhora na qualidade de vida de
um/a paciente. No caso de doencas crénicas, como a dor, 0 acompanhamento deve ser continuo,
no sentido de garantir a adeséo do paciente ao tratamento.
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ABSTRACT: The present study aims to report the case of an elderly patient with chronic pain,
highlighting main pharmaceutical diagnostics and interventions. The obtained results allow us
to conclude that the pharmaco therapeutic monitoring can contribute directly to improving the
quality of life of the patient. In the case of chronic diseases, such as pain, monitoring should be
continuous in order to ensure adherence to treatment.

Keywords: Medication Adherence; Elderly; Pharmaceutical Care.

RESUMEN: El presente trabajo informa el caso de un paciente anciano con dolor crénico,
destacando los principales diagndsticos farmacéuticos encontrados e intervenciones
realizadas. Los resultados obtenidos nos permiten concluir que el seguimiento
farmacoterapéutico puede contribuir directamente a mejorar la calidad de vida del paciente.
En el caso de enfermedades cronicas, como el dolor, la monitorizacidn debe ser continua para
garantizar el cumplimiento del tratamiento por parte del paciente.

Palabras clave: Adherencia a la medicacion; Ancianos; Atencién farmacéutica.

Introducéo

O aumento na expectativa de vida é um fendmeno mundial. As projecdes globais
apontam para um aumento progressivo na propor¢ao de idosos (com 60 anos ou mais), passando
de 841 milhdes de pessoas em 2013, para mais de 2 bilhées em 2050.

Este fendmeno é resultante da melhora nas condi¢cdes de saude, com declinio na
mortalidade, e da queda na taxa de natalidade (United Nations, 2013). No entanto, este
envelhecimento nem sempre acontece com qualidade de vida. E comum verificar entre idosos
um aumento na morbidade associado a um quadro de incapacidade e dependéncia para
realizacdo das atividades diarias, além de um aumento da demanda por servigos de saide e um
maior gasto com aposentadorias e pensdes (Nunes, 2004; Alves, & Bruno, 2005; United
Nations, 2013).

Nesse contexto, surge o problema da dor cronica. Até hoje subestimada e considerada
como parte do envelhecimento, recentemente tem recebido estudos que apontam sua crescente
prevaléncia em idosos, problema este associado a uma piora da qualidade de vida e um aumento

na dependéncia social desses idoso (Abdulla, et al., 2013).
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A dor também € uma das responsaveis pela automedicacdo do idoso, estando os
analgeésicos entre as principais classes de medicamentos isentos de prescri¢do e muito utilizados
por esta parcela da populacdo, segundo Goh, et al. (2009), além dos anti-inflamatorios nédo-
esteroidais (AINES). Estes ultimos por serem considerados inapropriados a idosos, devem ter
seu uso cronico evitado (By The American Geriatrics Society, 2015, Beers Criteria Update
Expert Panel). Assim, de acordo com o Guia para o Manejo da Dor em ldosos, publicado pela
Sociedade Geriatrica Britanica, o paracetamol, pela sua seguranca e eficacia, deveria ser
considerado o farmaco de primeira escolha no tratamento da dor, tanto aguda quando cronica,
particularmente nas dores de origem musculoesquelética. Os demais anti-inflamatérios nédo-
esteroidais (AINEs), devido aos efeitos colaterais gastrintestinais, cardiovasculares e renais,
deveriam ser usados com precaucdo em idosos, e na menor dose possivel (Abdulla, et al., 2013).

No entanto, sabe-se que 0s idosos consomem, proporcionalmente, cerca de trés vezes
mais medicamentos que os individuos mais jovens, a maioria de uso cronico, devido a
coexisténcia de varias doencas. Este uso simultaneo de maltiplos farmacos (polifarmécia) é a
regra, ao invés de excec¢do, o que predispde a ocorréncia de interacdes medicamentosas. Este
fato é agravado pelas alteraces fisiologicas tipicas da idade, com mudangas, por exemplo, na
taxa de metabolizacao e excrecdo, e farmacos. Estudos demonstram que cerca de 40% a 75%
dos idosos ndo tomam seus medicamentos nos horarios e quantidades certas. Além disso,
aproximadamente 19% das admissdes hospitalares entre pacientes idosos devem-se a reagoes
adversas a farmacos (Pereira, & Freitas, 2008; SUS, 2003).

Grande parte desses problemas relacionados a medicamentos poderia ser prevenida se
houvesse um acompanhamento adequado da terapia farmacol6gica proposta. E nesse ponto que
a Atencdo Farmacéutica se mostra uma ferramenta eficaz e necessaria, ja que o farmacéutico é
o profissional de satude mais proximo da populacdo, com conhecimento técnico suficiente para
avaliar eventuais problemas associados a farmacoterapia.

Obreli-Neto e colaboradores (2011) selecionaram 200 idosos, que foram divididos em
um grupo-controle, que recebiam a orientacdo usual da atencdo priméria com médicos e
enfermeiros; e um grupo-intervencdo farmacéutica que, além do cuidado usual, recebiam o
acompanhamento farmacéutico ao longo de 36 meses. No final desse periodo, o grupo-
intervencgéo havia obtido um aumento significativo na adeséo a farmacoterapia, confirmada pela
aplicacdo do teste de Morisky-Green, ao longo do estudo. A consequéncia dessa maior adeséo
foi uma melhora significativa no controle pressérico, glicémico, além de reducdo da
dislipidemia.
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Sendo assim, 0 objetivo do presente trabalho € o de relatar o caso de uma paciente idosa
com sente dor crbnica e outras comorbidades, destacando-se os principais diagndsticos
farmacéuticos encontrados, as intervengdes realizadas, assim como os resultados obtidos no

sentido de melhora da qualidade de vida dessa paciente.

Casuistica e aspectos éticos

Trata-se de um estudo do tipo relato de caso com intervencéo. A paciente foi selecionada
por meio de busca ativa entre os prontudrios de idosos atendidos no Instituto Paulista de
Geriatria e Gerontologia (IPGG), dentro da Disciplina de Pratica Clinica Monitorada, do curso
de Atencdo Farmacéutica e Farmécia Clinica do Instituto Racine, que teve inicio em maio de
2015. Dentre os critérios de inclusdo, estavam a presenca de dor crénica, independentemente
do género e das comorbidades. Foi convidada, para o estudo, a paciente que, além de atender
aos criterios de inclusdo, mostrou-se aderente as consultas farmacéuticas agendadas nos tltimos
meses. Diante do aceite, a paciente assinou um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
com base na Resolugdo 466/2012, do Conselho Nacional de Saude, no qual ficou claro que

também seriam utilizados os dados coletados no periodo de maio de 2015 a fevereiro de 2016.

Metodologia de Acompanhamento Farmacoterapéutico

O seguimento farmacoterapéutico, iniciado ja nas primeiras entrevistas da Pratica
Profissionalizante, foi realizado pelo Método Dader. O foco desta metodologia estd em avaliar,
de forma sistematica, a necessidade, efetividade e seguranca de todos os medicamentos em uso
pelo paciente, a fim de identificar e resolver os possiveis Resultados Negativos associados ao
uso de Medicamentos (RNM). Apos esta identificacdo e a compreensao das possiveis causas
(Problemas Relacionados a Medicamentos, PRMSs), realizaram-se as intervencoes
farmacéuticas necessarias para resolver os RNM e, posteriormente, avaliaram-se os resultados
obtidos. As intervencdes farmacéuticas situaram-se em trés esferas: Intervencdo sobre a
quantidade de medicamentos; sobre a estratégia farmacoldgica; e sobre a educacédo do paciente.
Vale destacar que a retirada ou insercdo de medicamentos, assim como possiveis alteraces na
dose, sdo apenas sugeridas ao prescritor, que é o responsavel por aceitar, ou nao, tais
intervencdes (Hernandéz, et al., 2014; Comité de Consenso, 2007).
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Outros Instrumentos

Também foram empregados alguns instrumentos para avaliacao geriatrica, validados na
literatura. Para a avaliacdo da adesdo do paciente ao tratamento, foi empregada a verséo
validada para o portugués da Escala de Morisky-Green, composta por quatro perguntas, que
avaliam o comportamento do paciente quanto ao uso habitual do medicamento (Morisky, et al.,
1982; Morisky, Green, & Lavine, 1986; Bem, et al., 2012). Para a avaliacdo do estado fisico e
psicoldgico geral do paciente, utilizaram-se: o indice de Katz, de independéncia das atividades
didrias (Apostolo, 2012) e a Escala para avaliacdo das incapacidades nas Atividades
Instrumentais da Vida Diaria (AIVDs), desenvolvida por Lawton e Brody e adaptada ao

contexto brasileiro (Santos, & Virtuso Junior, 2008).

Analise dos Resultados

Os resultados das Intervencdes Farmacéuticas foram avaliados, tendo em vista uma
melhora das principais queixas do paciente, e a resolucdo dos Resultados Negativos, associados
ao uso de Medicamentos encontrados.

Resultados e discussao

Caracterizacgao da paciente

LFM, 83 anos, sexo feminino, aposentada, viGva, trés filhos (duas mulheres e um
homem), mora sozinha, tendo como acompanhante em todas as consultas uma das filhas
(T.R.S), a qual se mostra bastante preocupada com a mée, visitando-a diariamente.

O quadro clinico da paciente caracteriza-se por poliartralgia, osteoartrose de ambos 0s
joelhos, insuficiéncia venosa de membros inferiores, com histérico de trombose venosa e
dislipidemia, além de hipertenséo arterial sistémica e hipotireoidismo. Relata que adquire uma
parte dos medicamentos e que a outra parte é obtida na rede publica (Unidade Basica de Saude
(UBS) e IPGG, e que mantém boa relagdo com a equipe de salde que a acompanha.
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Primeira consulta farmacéutica

Na primeira consulta farmacéutica, realizada em 23/07/2015, sua principal queixa era a
dor cronica (10 na escala analdgica de dor de 0-10), que limita seus movimentos e compromete
sua qualidade de vida. Ndo trouxe exames mais recentes, além de néo ter sido possivel aferir
sua pressao arterial, devido a inexisténcia de manguito adequado para pacientes obesos. Na
aplicacdo do indice de Katz, ela mostrou independéncia em todas as funcdes de atividades
didrias. No entanto, a Escala para avaliacdo das incapacidades relativas as Atividades
Instrumentais da Vida Diaria (AIVDs) a idosa mostrou dependéncia parcial, particularmente
nas atividades que exigem locomocéo e periodos em pé, tais como fazer compras e preparo de

refeicOes.

a) Medicamentos utilizados
A tabela 1 ilustra os medicamentos prescritos para a paciente LFM, e a forma como eles
tém sido utilizados.

Tabela 1: Medicamentos prescritos e forma de utilizacdo, identificados na primeira consulta farmacéutica

Prescrito Utilizado
*AAS 100mg Uma vez ao dia (0-1-0) 2 pela manh3 (2-0-0)
*Paracetamol 500mg A cada 8 horas (1-1-1) Sem hordrio fixo
*Codeina 30 mg Uma vez pela manha (1-0-1) Duas vezes pela manha (2-0-0)
*Dipirona 500mg/mL A cada 6 horas (1-1-1-1) Se dor
Hidroclorotiazida 25mg Uma vez ao dia (1-0- 0) Adequado (1-0-0)
*Enalapril 5 mg Duas vezes ao dia (1-0-1) Uma vez ao dia (1-0-0)
Levotiroxina 100+25pg Uma vez ao dia (1-0- 0) Adequado (1-0-0)
Condroitina 1,29+ Uma vez ao dia (0-1-0) Adequado (0-1-0)
glicosamina 1,5g
Cumarina 15mg+ Uma vez ao dia (1-0- 0) Adequado (1-0-0)
troxerrutina 90mg
Gel de polissulfato de Uma vez ao dia (0-0-1) Adequado (0-0-1)
mucopolissacarideo
Dexametasona topico Duas vezes ao dia (1-0-1) Adequado (1-0-1)

* medicamentos com uso inadequado
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A Sra L.F.M. relatou que utilizava AAS por volta das 10h da manh, em horério distante
das refeigcdes. Além disso, ao invés dos 100mg prescritos, utilizava 200mg por acreditar que
esta dose seria util para “melhorar” suas caimbras. Paralelamente, reclamou de desconforto
gastrico. Considerando-se que doses a partir de 50mg de AAS séo eficazes para reduzir a
producdo de prostaglandinas, diminuindo a protecdo da mucosa géstrica (Lorga-Filho, et al.,
2013), é fundamental que esse medicamento seja administrado proximo as refeigdes.

Quanto ao uso de analgésicos (dipirona, paracetamol e codeina), é possivel observar
uma administracdo inadequada, com uso principalmente de acordo com a demanda. Além disso,
a paciente automedica-se com tramadol em dias com muita dor, particularmente quando sai de
casa.

Em relacdo ao controle da presséo arterial, a paciente intencionalmente ndo adere ao
enalapril, pois relata pressdo arterial de 100x60mmHg, mesmo sem aderir completamente aos
anti-hipertensivos prescritos. Ela relata que teme “passar mal”, com risco de queda, caso os

utilize.

b) Hipdtese Diagnostica

1- RNM (Resultado Negativo associado ao uso de Medicamentos): Desconforto gastrico — Uso

de medicamento desnecessario ou inseguranca qualitativa.

PRM (problema relacionado ao medicamento ou “causa’”) € medicamento implicado: paciente
automedica-se com 2 x 100 mg de AAS para “melhorar” caimbras/uso do AAS distante do

horério de refeicGes.
2- RNM: Dor crbnica nao controlada — inefetividade quantitativa.

PRM e medicamento implicado: ndo adesao/irregularidade de horario dos analgésicos dipirona,

paracetamol e codeina;

3-RNM: Possivel hipotensdo com risco de queda — Medicamentos desnecessarios ou

inseguranga quantitativa;

PRM e medicamento implicado: Possivel sobredose de anti-hipertensivos (enalapril e

hidroclorotiazida).

4-RNM: Possiveis problemas de saude ndo-tratados
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PRM: auséncia de resultados recentes de exames para acompanhamento de perfil lipidico,

funcao tireoideana e outros.

¢) Conduta
1-Educacéo da paciente — fornecida planilha com medicamentos/horério para controle diario
(nesta planilha apresentam-se os medicamentos por horario, com a possibilidade de a paciente

assinalar aqueles que ja foram administrados);
2-Ajuste de dose e horario-AAS 100mg (prescrito) apos o almogo;

3- Solicitada automedida da pressao arterial (AMPA), uma vez ao dia, até a consulta de retorno.
A AMPA foi definida pela World Hypertension League (1988) como aquela realizada por
pacientes ou familiares, ndo-profissionais de saude, fora do consultorio, geralmente no
domicilio, com qualquer equipamento (inclusive ndo-validado), e ndo obedece a nenhum

protocolo pré-estabelecido.

4-Foram solicitados resultados de exames prévios no retorno.
Evolucdo dos RNMs nas demais consultas

Foram realizadas mais seis consultas nos dias 21/08, 25/09, 21/10, 08/12/2015, 29/01 e
27/02/2016, a fim de acompanhar a resolucdo dos RNMs identificados, além do surgimento de

outros Resultados Negativos. A tabela 2 resume os principais achados do presente estudo.

Tabela 2: Resumo das RNMs e PRMs, intervencdes e resultados obtidos

| RNM: 11 RNM: 11l RNM: IV RNM:
Desconforto Possivel Dor crénica ndo Possiveis
RNM gastrico: hipotenséo com controlada: problemas de
medicamento risco de queda: inefetividade saude nao-
desnecessario ou inseguranca guantitativa (escala tratados
inseguranca guantitativa ou de dor 10/10)
qualitativa medicamentos
desnecessarios
-Paciente -Possivel sobredose | N&o-adesédo/horarios Auséncia de
automedica-se com (enalapril e irregulares dos resultados recentes
2 x 100 mg de AAS = hidroclorotiazida) ~ analgésicos 1° Teste de de exames para
para “melhorar” Morisky-Green:3 acompanhamento
PRM caimbras/ (baixa adesao) de perfil lipidico,
-Uso do AAS Ultimo teste funcdo tireoideana
distante do horério (fev/2016): 1 (adesdo e outros
de refeicdes moderada)
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12 Intervencao
Farmacéutica

(IF)

Resultados

Novos RNM

Novas IFs/
Resultados

RNM: Resultado

Ajuste de dose e
horério-AAS
100mg (prescrito)
apés o almoco;

I RNM
22 consulta:
IF aceita;
RNM resolvido

Solicitada
automedida da
pressao arterial

(AMPA);

I RNM

AMPA: PA
normal, confirmada
posteriormente com
aparelho calibrado

e adequado para
obeso (obs: sem
uso dos anti-
hipertensivos);

Relatério para
médico da UBS
solicitando
reavaliagcdo do
quadro;

IF aceita
(suspenséo dos
anti-
hipertensivos)

RNM resolvido

Negativo associado ao uso de Medicamentos;

Medicamentos; IF: Intervencdo Farmacéutica

Educacéo da paciente:

fornecida planilha com

medicamentos/horario
para controle diario;

111 RNM

Houve oscilagdo no
grau de adeséo
(preenchimento parcial
das planilhas), assim
como no controle da
dor ao longo das
consultas (7-10/10)

Ultima consulta; 7/10

Inseguranca qualitativa
(automedicacdo com
orfenadrina + dipirona
+ cafeina e tramadol)

Fornecimento de novas
planilhas com
medicamentos/ horario;

Educacdo em saude

259

Foram solicitados
resultados de
exames prévios

IV RNM

28, Consulta:
novos pedidos de
exames

32, Consulta:
Resultados:
Dislipidemia,
baixos niveis de
vitamina D e TSH
elevado

-Baixos niveis de
vitamina D e
Dislipidemia -

Possiveis
problemas de saude
ndo tratados

Hipotireoidismo
subclinico -
Possivel
inefetividade
quantitativa

Relatorio para
médico da UBS
solicitando
reavaliacdo -Baixos
niveis de vitamina
D: suplementacéo

RNM resolvido

Médico da UBS
solicitou novos
exames em
jan/2016

Mar¢o/2016:
confirmagdo da
dislipidemia;
alteracdo em Urina
| e uremia;
plaquetopenia.

PRM: Problemas Relacionados a
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1-RNM: Desconforto gastrico — medicamento desnecessario ou inseguranca qualitativa

Em atendimento realizado em 21/08/15, a paciente apresentou planilha preenchida de
medicamentos/horario, com boa adesdo ao tratamento proposto.

A paciente relatou ter usado apenas um comprimido de 100mg de AAS, apos o almoco,
conforme recomendado, e que o desconforto gastrico desapareceu. Pode-se afirmar que a

Intervencdo Farmacéutica foi aceita e 0 RNM resolvido.

2-RNM: Possivel hipotensdo com risco de queda - Inseguranca quantitativa ou

medicamentos desnecessarios (enalapril e hidroclorotiazida)

Na segunda consulta farmacéutica (agosto/2015), a paciente apresentou AMPA
realizado em casa com aparelho de pulso digital (adquirido ha mais de 5 anos e sem calibracdo
periddica) com resultados pressoricos, variando de 80x60 mmHg e 110x70 mmHg. Vale
ressaltar que tais valores decorrem de uma adesdo incompleta aos medicamentos anti-
hipertensivos (paciente relata usar a hidroclorotiazida, mas ndo o enalapril, pois “nrdo precisa ™).
Neste dia, a Sra L.M.F trouxe seu préprio aparelho para afericdo da PA, pois no IPGG e na
UBS do bairro “ndo existem aparelhos que caibam em seu brago”. A aferigao realizada durante
consulta com aparelho da paciente indicou 120x60mmHg, sendo orientada a continuar a AMPA
até a proxima consulta. Neste intervalo, passou em consulta com médico da UBS, que
suspendeu a hidroclorotiazida 25mg, devido a episddios recorrentes de hipotensao. Foi mantida
a prescricdo do enalapril 5mg. No entanto, nas consultas realizadas em setembro e outubro, a
PA aferida com aparelho calibrado, adequado para obesos, manteve-se em 100x60mmHg, indo
ao encontro do observado na AMPA, com predominancia de PA 100X80 mmHg; com tais
valores, a Sra L.M.F relata ndo usar o enalapril 5 mg, pois “a pressdo fica muito baixa e sente-
se mal”. Continuaria o risco de inseguranca quantitativa (hipotensdo com risco de queda), caso
a paciente aderisse ao tratamento prescrito. Em dezembro de 2015, com a continuidade de
valores pressoricos baixos (com um anico episodio de PA sistélica 150mmHg ap6s consumo
excessivo de sal), foi entregue a paciente um relatério para o médico da UBS, ressaltando a ndo
adesdo e os riscos envolvidos. Em janeiro, ap6s entrega do relatério ao médico, a paciente
comparece ao IPGG, ja sem prescricdo de anti-hipertensivos. Portanto, a Intervencédo

Farmacéutica foi aceita e o risco de RNM, resolvido.
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O conceito de adeséo é definido pela Organizacdo Mundial da Satude (OMS), como “A
extensdo em que cada comportamento pessoal - administracdo dos medicamentos,
acompanhamento de uma dieta, e/ou execucdo de mudancas no estilo de vida - correspondem
com as recomendagdes acordadas com um provedor de ateng¢do a saude”. Sendo considerada
um fendmeno multidimensional, a ades&o pode ser influenciada por cinco fatores principais (ou
cinco dimensdes) (WHO, 2003): fatores relacionados ao paciente; fatores relacionados ao
tratamento; fatores relacionados a doenca; fatores econémicos; fatores relacionados ao Sistema
e a Equipe de Saude.

A ndo-adesdo, que pode ser intencional ou ndo-intencional, pode trazer graves
consequéncias ao paciente, que vao desde a falta de resposta terapéutica até a toxicidade
(Gabarrd, 1999). Em relacdo a ndo-adesdo intencional, a alteracdo ou interrup¢do do tratamento
prescrito pode ser uma escolha fundamentada, tanto em razéo de os idosos se sentirem melhor
ou mesmo por temerem os efeitos colaterais decorrentes do uso (WHO, 2003).

No relato acima descrito, é possivel observar um caso classico de ndo-adeséo intencional
(inteligente), pois a paciente, ao se perceber “normotensa”, optou pela suspensao do tratamento.
No entanto, uma falha na comunicagcdo medico-paciente prolongou o periodo de prescricdo de
anti-hipertensivos, resultando na continuidade da dispensacéo dos mesmos pela rede publica e,
portanto, custos desnecessarios. A intervencdo farmacéutica, neste contexto, ndo apenas

preveniu um risco de hipotensdo como também promoveu uma diminuicdo de custos.

3-RNM: Dor cronica nédo controlada — inefetividade quantitativa

Na segunda consulta farmacéutica a paciente relatou diminuicdo da dor, apesar de
continuar referindo valor 10 na escala analdgica. No entanto, na terceira consulta, realizada um
més depois, sua dor foi relatada como significativamente menor (escala analégica 8/10). Tal
reducdo foi acompanhada de um preenchimento mais adequado da planilha de
medicamentos/horario. Contudo, nas préximas duas consultas (realizadas em outubro e
dezembro/2015), a Sra L.M.F. descreveu dores fortes nos joelhos e coluna. Em consulta com
seu médico ortopedista do IPGG, em 19/10/2015, recebeu a prescricdo da associacdo de
vitaminas B1, B6 e B12 e dexametasona (.M., 1 a cada 3 dias — 3 doses) e alendronato 70 mg
— 01 comprimido/semana. Entretanto, na consulta de dezembro, a paciente contou que tem
cozinhado com grande frequéncia, ficando muito tempo em pé, o que pode ser um dos fatores
para 0 aumento da dor. Neste dia, a aplicagéo do teste de Morisky-Green mostrou baixa adesédo

(escore 3) a terapéutica farmacoldgica (Inefetividade quantitativa dos analgésicos) agravada
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pela auséncia de prescricdo de codeina, levando a um aumento da dor. Todo este quadro levou
ao surgimento de um outro risco de RNM, o de inseguranca qualitativa: devido a dor; a Sra.
L.M.F. tem se automedicado com medicamento composto por orfenadrina, dipirona e cafeina.
De acordo com o Critério de Beers, deve-se evitar o uso da orfenadrina em idosos, devido aos
seus efeitos anticolinérgicos, de sedacdo e de risco de fraturas (qualidade da evidéncia:
moderada; for¢a da recomendacdo: forte) (By The American Geriatrics Society 2015 Beers
Criteria Update Expert Panel).

Na consulta realizada em 29/janeiro/2016, a paciente relatou melhor controle da dor,
tendo retornado o uso da codeina. Segundo ela, seu médico cirurgido vascular, em 21/01/16,
também havia prescrito nimesulida 100 mg para usar a cada 12h durante 3 dias. A planilha de
medicamentos/horario esta parcialmente preenchida e, dentre os fatores que influenciaram a
adesdo incompleta ao tratamento estao:
- A paciente relata dificuldade para movimentar-se e, considerando-se a frequéncia com que
tem que tomar os medicamentos, muitos horarios ela opta por ndo os utilizar; a orientacao para

que os deixe proximos ao local onde fica sentada néo foi eficaz;

- Segundo a Sra. L.M.F., o uso de dipirona apds as 22h leva a um aumento da sua diurese. Nada

foi encontrado na literatura que reforcasse tal observacéo;

- Nos dias em que ela recebe visita ou que tem que sair de casa, ela ndo utiliza os medicamentos

como deveria.

Na consulta de 27/02/16, a paciente referiu dor 7/10, com resultado “Moderada
Adesao”, na Escala de Morisky-Green, o que sugere um efeito direto da melhora da adeséo no
controle da dor.

Sdo muitos os fatores que interferem na sua adesdo a terapia analgésica, o que leva aos
inimeros episédios de piora da dor. Em cada consulta, a reformulacdo da planilha de
medicamentos/horario e o reforco para utilizar os medicamentos de forma correta tém sido
estratégias parcialmente eficazes.

Em estudo realizado por Lima-Silva e Yassuda (2012), 64 idosos hipertensos foram
selecionados e divididos em dois grupos: controle e experimental. Neste Gltimo, foi realizada
uma intervencao psicoeducativa, aliada a um treino cognitivo de oito sessdes. Verificou-se que,
apos as intervengdes, 0s idosos apresentaram ganhos nos conhecimentos acerca da doenca e nas

atitudes referentes ao manejo de medicamentos, quando comparados ao grupo-controle.
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De fato, no acompanhamento de doentes cronicos, as intervengGes educacionais séo
importantes na promocdo de comportamentos, atitudes e habilidades que favorecam a adesdo a

terapia prescrita.

4-RNM: Possiveis problemas de satde nédo-tratados

Na segunda consulta farmacéutica, diante da inexisténcia de exames laboratoriais
recentes, foi feita solicitacdo junto a enfermagem de pedidos de exames laboratoriais, sendo
eles: TSH, T4, Colesterol total + fragdes, sddio, potassio, glicemia de jejum, hemograma
completo, CK, triglicérides, célcio, Vitamina D.

Na proxima consulta (25/09/15), a analise dos resultados (apresentados na tabela 3)
permitiu evidenciar o perfil lipidico com padréo alterado (colesterol total, VLDL, ndao-HDL,
LDL e triglicerides aumentados), TSH aumentado e 25-OH vitamina D3 diminuido. Sugeriu-
se, portanto, uma hipGtese diagnostica de possiveis problemas de salde ndo tratados:
hipovitaminose, hipotireoidismo subclinico e dislipidemia a esclarecer.

Em outubro, 0 médico ortopedista do IPGG prescreveu suplementacdo com vitamina
D3 (colecalciferol) e, no més de janeiro/2016, a paciente levou um relatério de atencédo
farmacéutica ao médico da UBS, no qual se solicitava investigacdo dos achados acima. A
conduta do médico em questdo foi a de repetir os exames. Em marco de 2016, a paciente

retornou ao IPGG, trazendo os resultados, os quais também estao apresentados na Tabela 3:

Tabela 3-Resultados dos exames laboratoriais realizados em setembro/2015 e marg¢o/2016

Parametros Valores Valores Referéncia
Setembro/2015 Marc¢o/2016
Colesterol total* 262 mg/dL 241 mg/dL Alto: maior ou igual a 240 mg/dL
HDL 61 mg/dL 54 mg/dL* Desejavel: maior 60 mg/dL
Né&o-HDL* 201 mg/dL 187 mg/dL Alto: 160-189 mg/dL
Muito alto: maior ou igual a 190 mg/dL
LDL* 163 mg/dL 159 Limitrofe: 130-159 mg/dL
Alto: de 160 a 189 mg/dL
VLDL 38 mg/dL* 28mg/dL Desejavel: <30mg/dL
Triglicérides 190 mg/dL* 142 mg/dL Desejavel < 150 mg/dL
Limitrofe: de 150 a 200 mg/dL
Ureia 63 mg/dL* Até 40 mg/dL
E:Cree;tinofosfoquinase 42 U/L 25 U/L Até 145 U/L
K
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TSH 16,79 ulU/mL* 2,7 ulu/mL 0,34-5,6 ulU/mL

T3 95,8 ng/dL Adultos: 87-178 ng/dL

T4 0,87 ng/dL 1,14 ng/dL 0,34-1,60 ng/dL

25-OH vitamina D3* 4 ng/mL 14,1 ng/mL Deficiente: inferior a 20 ng/mL
Creatinina 0,75mg/dL 0,50-1,10 mg/dL
Hemoglobina glicada 5,3% 4,8-5,9%

Glicemia de jejum 97 mg/dL 60-100 mg/dL

* Valores alterados

Outros exames também foram realizados (enzimas hepaticas, Proteina C Reativa,
hemograma completo, velocidade de hemossedimentacdo, CKMB, amilase, ferro, ferritina,
fosfatase alcalina, &cido Urico, sédio, potéssio e célcio), que se mostraram dento da normalidade
(ndo demonstrados na tabela). Foi observada plaquetopenia leve (140 mil/mm?3- referéncia: 150-
400 mil/mm?), além de seu exame de Urina | apresentar leucocitdria (29.800/mL — referéncia
até 10.000/mL) e bacteriuria.

Nota-se uma melhora nos niveis de 25-OH-vitamina D3 (0 que decorre da
suplementacdo diéria prescrita), e a ndo-confirmagdo do hipotireoidismo subclinico. Também
houve melhora nos niveis de triglicérides, apesar de persistir a hipercolesterolemia. Surge como
novidade, nestes exames, a uremia aumentada.

De acordo com a literatura, a concentracdo sanguinea de ureia pode variar com a
ingestdo proteica, sangramento gastrintestinal e o uso de alguns medicamentos, como, por
exemplo, os corticosteroides. N&o é considerado um bom marcador de fung&o renal.

A principal utilidade clinica da ureia esta na determinacdo em conjunto com a creatinina
em que a razdo ureia sérica/creatinina sérica pode indicar estados patoldgicos diferentes
(Abensur, 2011).

Levando-se em consideracdo que a desidratacdo também pode levar a um aumento na
ureia plasmatica, e que a Sra. L.F.M. diz fazer baixa ingestdo de agua, devido a mobilidade
reduzida, pode-se ter ai a explicacdo para os seus niveis elevados.

Na consulta seguinte, houve introducédo da sinvastatina para tratamento da dislipidemia,
assim como a prescrigdo de antimicrobiano para a infec¢do de urina. Conduta expectante no
tocante a plaguetopenia e aos niveis de ureia.

A ultima planilha de medicamentos/horario, fornecida a paciente em janeiro de 2016,

encontra-se descrita na Tabela 4, a seguir. Soma-se a estes medicamentos, a administracdo
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semanal de alendronato, pela manhd em jejum, e da sinvastatina, que foi prescrita em data

posterior a entrega desta planilha.

Tabela 4: Planilha de medicamentos por horario—jan/2016

segunda terca quaria Quinia sexia sabado domtingo segunda terca
8h
Dipirona 500mg
Oh
L evotiroxina
100 + 23meg
10h paracetamol 300mg
Cumarina 15mgz+
troxermutina $0mg
12h
Codeina (se dor)
Antes do alnogo-vitamina
D
Aposalmogo
AAS 2x100mg
14h
Dipirona 500mg
16h paracetamol
500mg
20h —dipirona 500mg
21h

22h- paracetamol 500mg

Vale a explicacdo de que tanto a dipirona como o paracetamol foram prescritos a cada
8h. No entanto, a paciente se recusa a tomar medicamentos ao longo da noite, assim como
inicia-los antes das 7h, devido a sua dificuldade de deambulacdo. A dipirona também néo
poderia ser colocada ap6s as 21h, pois a Sra. L.M.F se recusa a administra-la proxima ao horério
de dormir, por acreditar que aumente sua diurese. Tudo isso resultou na planilha acima, na qual
estes dois medicamentos foram administrados a cada 6h. Esta estratégia se fez necessaria, a fim
de garantir maior adesdo da paciente a terapia prescrita e, consequentemente, uma melhor

qualidade de vida, com menos dor.

Considerac6es Finais

Os Resultados Negativos associados ao uso de Medicamentos encontrados no presente
estudo foram:

1-Medicamento desnecessario ou inseguranca qualitativa;
2-Inseguranca guantitativa ou medicamentos desnecessarios;

3-Inefetividade quantitativa,;
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4- Possiveis problemas de salde nao-tratados.

Ou seja, houve um predominio de RNM relacionado & necessidade/seguranca e a uma
situacdo de inefetividade, o que corrobora dados da literatura. Silveira e colaboradores (2015)
realizaram estudo multicéntrico com pacientes idosos hospitalizados e institucionalizados e
verificaram que um padrdo de ocorréncia de RNM similar ao da literatura para pacientes com
caracteristicas semelhantes: predominio de RNM relacionados a seguranca e necessidade.

Dentre os PRMs encontrados, vale destacar a ndo-adesdo. Foram realizadas diversas
intervencgdes farmacéuticas, as quais foram parcialmente aceitas. Pode-se afirmar que houve a
resolucédo plena de 50% dos RNM diagnosticados (I RNM e Il RNM), e parcial dos demais.
Dentre os de resolucdo parcial, vale destacar que:

- Houve melhora no controle da dor, a qual fica condicionada & adesdo ao tratamento
prescrito. A ndo resolucdo completa deve-se ao perfil crénico da doenca;

- Dentre os possiveis problemas de saude ndo tratados: a paciente estd em tratamento
para a deficiéncia de vitamina D, ja com melhoras observadas no ultimo exame; descartou-se o
possivel hipotireoidismo subclinico; dislipidemia em tratamento.

- A realizacdo dos exames apontou para possiveis novos problemas (Uremia, urina 1 (ja
resolvido), plaquetopenia) em fase atual de acompanhamento.

Os resultados do presente trabalho permitem concluir que o acompanhamento
farmacoterapéutico pode contribuir de forma direta com a melhora na qualidade de vida do
paciente.

Em idosos, a presenca de comorbidades deve ser monitorada de perto, pois quanto maior
0 numero de medicamentos, maior a probabilidade de ndo-adesdo e de interacdes clinicamente
significativas. No caso de doencas cronicas, como a dor, 0 acompanhamento deve ser continuo,
no sentido de garantir a adeséo do paciente ao tratamento.

Cada situagdo deve ser avaliada de forma particular, reforcando-se a importancia de uma

relacdo de confianca entre paciente e farmacéutico.
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