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RESUMO

Nas ultimas décadas temos presenciado o envelhecimento da populacdo mundial de forma
rapida, com especial énfase nos paises em desenvolvimento, como o Brasil. Na medida
em que cresce a populacdo idosa aumenta a prevaléncia de doencas cronicas. Entre essas
doengas destacam-se a Diabetes Mellitus (DM) e Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS).
A DM aparece quando 0 organismo ndo consegue usar adequadamente a insulina que
produz ou ndo produz insulina suficiente para controla a taxa de glicemia. A HAS é
considerada uma doenca e um fator de risco, diretamente relacionada a doenca arterial
coronariana e Acidente Vascular Encefalico, representando assim um grande desafio para
a saude publica. O presente trabalho tem como objetivo implementar cuidados
farmacéuticos a paciente portadora de Diabetes Mellitus e Hipertensao Arterial Sistémica.
Trata-se de um estudo de caso do tipo descritivo, realizado em Banabuiu-CE, com uma
idosa portadora de Diabetes Mellitus e Hipertensédo Arterial Sisttmica. Os dados foram
coletados na residéncia da paciente mediante uma entrevista a fim de coletar dados através
da anamnese empregada e para a complementacdo dos dados, foi efetuado um exame
fisico geral do paciente. A paciente faz uso de terapias medicamentosas com 0s seguintes
medicamentos: Glibenclamida (hipoglicemiantes orais), Propranolol (anti-hipertensivo)
associados ao Hidroclorotiazida (diurético tiazidico), ambos consumidos uma vez por dia.
Paciente relata ser sedentéaria, adindmica e fumante. Tendo em vista que o Farmacéutico
é um dos profissionais envolvidos no processo de promocéo a saude, é de fundamental
importancia sua atuacdo para implementacdo dos cuidados terapéuticos, orientando
guanto a farmacoterapia.

Palavras-chave: Doencas Cronicas. Diabetes Mellitus. Hipertensdo. Assisténcia
Farmacéutica.

INTRODUCAO

Nas Ultimas décadas temos presenciado o envelhecimento da populagdo mundial
de forma rapida, com especial énfase nos paises em desenvolvimento, como o Brasil. Na
medida em que cresce a populacédo idosa, aumenta a prevaléncia de doencas cronicas, e
consequentemente a sua morbidade e mortalidade no mundo.

Entre essas doencas destacam-se a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e a
Diabetes Mellitus (DM). A DM aparece quando o0 organismo ndo consegue usar
adequadamente a insulina que produz ou ndo produz insulina suficiente para controla a
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taxa de glicemia. Vale salientar que ela manifesta-se frequentemente em adultos. O
tratamento desta doenca envolve atividade fisica, planejamento alimentar e existe terapia
medicamentosa, como o uso de hipoglicemiantes.

A HAS é considerada uma doenca e um fator de risco, diretamente relacionada a
doenca arterial coronariana e Acidente Vascular Encefélico, representando assim um
grande desafio para a salde publica. A detecgdo, o tratamento e o controle da HAS séo
fundamentais para a reducdo dos eventos cardiovasculares. O tratamento farmacoldgico,
juntamente com o ndo farmacoldgico contribuem estabilizar a Pressdo Arterial (PA) nos
limites normais, 140mmHg para a Pressdo Arterial Sistolica (PAS) e 90mmHg para a
Pressdo Arterial Diastdlica (PAD).

Entre os problemas que costumam ocorrer no uso de medicamentos em idosos,
podemos citar os seguintes: escolha inadequada do medicamento, falha ao receber o
medicamento, uso inadequado (devido ao esquecimento), superdosagem, efeitos
adversos, interacdes farmacoldgicas e automedicacdo descontrolada.

Tornando necessaria a presenca de um profissional como o farmacéutico que ira
abranger a dispensacgéo da terapia medicamentosa e o fornecimento de informagéo para
tomada de decisdes sobre 0 uso dos medicamentos pelos pacientes. Incluindo decisdes
sobre a nédo utilizacdo de determinados medicamentos, assim como opinides sobre a
selecdo da terapia medicamentosa: doses, vias de administracdo, 0 acompanhamento da
terapia farmacologica e o provimento de informacdo e conselhos aos pacientes
relacionados com os medicamentos.

A Atencdo Farmacéutica é necessaria e € uma modalidade de exercicio
profissional em que o farmacéutico assume um papel ativo em beneficio do paciente,
ajudando na selecdo apropriada da prescricdo e na dispensacdo dos medicamentos,
assumindo a responsabilidade direta na colaboracdo com outros profissionais de salde e
com os pacientes, para alcancgar o resultado terapéutico desejado.

Sendo assim, a atencao farmacéutica € um conceito de pratica profissional em que
0 paciente é o principal beneficiario das a¢cdes do farmacéutico, pois ele assegura que o
paciente tenha acesso a informacéo a cerca da utilizacdo adequada dos medicamentos, o
que contribui para o seu uso racional. Outras atribuicbes do farmacéutico sdo: O
monitoramento da utilizacdo dos medicamentos por meio da ficha de controle terapéutico;
0 aconselhamento aos doentes a cerca do uso de medicamentos de venda livre, a
participacdo em programas de educacdo para a saude em colaboragdo com outros
membros da equipe de salde e a construcdo de indicadores que visem mensurar a
efetividade das intervencdes.

A presenca deste profissional tem como objetivo melhorar a qualidade de vida de
cada paciente por meio de resultados definidos na terapia medicamentosa. Buscando
resultados como a cura de uma doenca do paciente, a eliminacdo ou a reducdo da
sintomatologia, a detencdo ou a diminuicdo do progresso da doenca; e a prevencdo de
uma doenca ou de uma sintomatologia. O presente trabalho tem como objetivo
implementar cuidados farmacéuticos a paciente portadora de Diabetes Mellitus e
Hipertensdo Arterial Sistémica.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de caso do tipo descritivo, realizado em Banabuit-CE, com
a paciente A. M. S. P. portadora de Diabetes Mellitus e Hipertensdo Arterial Sistémica.
Os dados foram coletados na residéncia da paciente mediante uma entrevista a fim de
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coletar dados através da anamnese empregada e, posteriormente, para a complementacgéo
dos dados, foi efetuado um exame fisico geral da paciente. Para efetuar uma anélise e
discussdo dos achados obtidos, foi efetuado uma consulta nos bancos de dados da Scielo,
com as palavras-chave: Doencas Cronicas, Diabetes Mellitus, Hipertensdo e Assisténcia
Farmacéutica, mediante consulta aos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS). Ressalta-
se que foram obedecidos 0s aspectos éticos exigidos na Resolucdo 466/12, atraves da
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pela paciente.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Tivemos como sujeito de estudo A.M.S.P., 63 anos de idade, sexo feminino,
residente do municipio de Banabuiu-CE. Paciente faz acompanhamento intermitente na
UBS. Em sua ultima consulta foi realizada a verificacao de Glicemia Capilar e da Pressao
Arterial, onde ambos encontravam-se elevadas. Ela faz uso de terapias medicamentosas
com os seguintes medicamentos: Glibenclamida 5mg, Propranolol 10mg associado ao
Hidroclorotiazida 25mg, ambos uma vez por dia.

A glibenclamida é um farmaco de segunda geracao, administrado por via oral na
forma de comprimidos, utilizado para o tratamento de Diabetes mellitus. GLIB possui
baixa solubilidade aquosa, 0 que pode levar a uma baixa liberacdo a partir de formas
farmacéuticas solidas no teste de dissolucdo e, portanto, a variabilidades no tratamento.

O propranolol ¢ um medicamento betabloqueador, ou seja, inibe a estimulacao
dos receptores beta-adrenérgicos presentes no organismo (Como no coragao e nNos vasos
sanguineos). Deve-se ter cuidado ao administrar propranolol concomitantemente com
terapia hipoglicémica em pacientes diabéticos. E um medicamento que pode prolongar a
resposta hipoglicémica a insulina. Mascarar 0s sinais da tireotoxicose. Deve informar a
um profissional da saude, de preferencia seu médico, caso apresente sintomas de reducgéo
da frequéncia cardiaca (diminuicao dos batimentos cardiacos). Tornando entdo necessaria
a reducdo da dosagem.

O hidroclorotiazida € medicamento diurético (aumenta a quantidade de urina),
eliminando sal e agua do corpo. E utilizado no tratamento da press3o alta e no tratamento
de inchagos provocados pelos problemas cardiacos (insuficiéncia cardiaca). Os diuréticos
continuam sendo a classe de farmacos anti-hipertensiva mais utilizada em virtude da sua
eficicia terapéutica e do seu baixo custo, embora possuam diferencas entre si quanto a
duracdo e ao local de acdo no néfron. Os diuréticos tiazidicos agem preferencialmente
inibindo o transporte de sddio e cloro na membrana da parte proximal do tabulo
contorcido distal, com consequente reducdo do volume plasmatico e extracelular. Os
tiazidicos reduzem de forma satisfatoria a pressao arterial (PA) quando utilizados em
baixas doses e possuem excelente acdo quando associados aos inibidores da enzima
conversora da angiotensina Il (IECAs), bloqueadores dos receptores AT1 da angiotensina
Il e blogueadores dos canais de célcio.

Paciente relata ser sedentéria, adinamica e fumante. H4 uma grande relacéo entre
a adesdo ao tratamento e a efetividade que ¢ definida pela prescricéo, o grau de instrucéo
do paciente, a sintomatologia e 0 comportamento da paciente com o tratamento. Varios
sdo os determinantes da méa adeséo ao tratamento, que torna a taxa de abandono alta entre
o0s idosos, ocasionada pela falta de orientacdo sobre a importancia do tratamento e
esclarecimentos das possiveis PRMs ocasionadas. Pode ser implementado uma melhoria
no sistema de saude publica no pais em relacdo a disponibilidade de mais profissionais
capacitados para orientar esses pacientes leigos. A relacdo entre o profissional
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farmacéutico e o paciente deve ser a base de sustentacdo para o sucesso do tratamento e
a participacdo de varios profissionais da area da saude, com uma abordagem
multidisciplinar pode facilitar a adesdo ao tratamento e, consequentemente, aumentar o
controle das sintomatologias e do abandono do tratamento.

CONSIDERACOES FINAIS

O processo crescente de idoso no Brasil vem repercutindo o modelo de
organizagdo dos servicos e praticas assisténcias em saude. O idoso representa um desafio
para as politicas publicas, uma vez que suas caracteristicas fisicas, bioldgicas e a sua
forma de viver em sociedade, repercutem na multidimensionalidade de sua saude. A idade
constitui um determinante de sua qualidade de vida, que na maioria das vezes, se expressa
em aceitar suas limitacGes do que conviver com uma doenca.

A medicacdo pode prolongar a vida da pessoa idosa, porém o problema surge
qguando ha uso irracional de medicamentos, que no idoso vem a ser maximizado pelos
aspectos farmacocinéticos e farmacodinamicos.

Tendo em vista que o Farmacéutico é um dos profissionais envolvidos no processo
de promocdo a saude, é de fundamental importancia sua atuacdo a implementagdo dos
cuidados terapéuticos, quanto a farmacoterapia da paciente e a prevencao do surgimento
de Problemas Relacionados a Medicamentos (PRM’s).

A Assisténcia Farmacéutica surge como estratégia para a adesao ao tratamento
medicamentoso de forma efetiva e segura. E deve ser uma responsabilidade
compartilhada entre o idoso e os diversos agentes de salde, para que haja uma melhoria
na qualidade de vida da paciente em quest&o.

REFERENCIAS

ANDRADE, M. A,; SILVA, M. V. S.; FREITAS, O. Assisténcia Farmacéutica como
Estratégia para o Uso Racional de Medicamentos em Idosos. Espirito Santo, 2004.

BRASIL. Ministério da Saude. Conselho Nacional de Saude. Diretrizes e normas
regulamentadoras sobre pesquisa envolvendo seres humanos. Resolucéo 466. 2012.
Brasilia: CNS; 2012.

FREITAS, J. G. A,; NIELSON, S. E. O.; PORTO, C. C. Adesao ao tratamento
farmacoldgico em idosos hipertensos: uma revisdo integrativa da literatura. Rev. Soc.
Bras. Clin. Méd, 2015.

HONDA, T. S. B.; YOSHIOKA, F. K. N.; FERNANDES, H.F.; FERNANDES, H.
F.; GARCIA, Y.D. O.; NETO, A. C. R.; SANTOS, A. C. C. Avaliacdo do Controle
Glicémico em Pacientes com Diabetes Mellitus Tipo2 Acompanhados pelo Programa de
Saude da Familia no Municipio de Parnaiba. COPISP. 2015.

Nery, C. G. C.; Pires, M. A. S.; Pianetti, G, A.; Soares, C. D. V. Caracterizacdo do
farmaco hipoglicemiante glibenclamida. Revista Brasileira de Ciéncias
Farmacéuticas. Minas Gerais, 2008.

Mostra Cientifica da Farmacia, 10., 2016, Quixada. Anais... Quixada: Centro
Universitario Catolica de Quixada, 2016.



g d & 4m -~ v ’
FRFRNECR N FReR o) B X MOSTRA
unllx.aﬂﬁ,wjl TR b‘v’; oA CIENTIFICA
Centro Universitério Catélica de Quixada V= FARMACIA

PERETTA, M.; CICCIA, G. Reengenharia farmacéutica:guia para implementar a
atencdo farmacéutica. Brasilia, 2000.

SANTELLO, J. L.; JUNIOR, D. M. Captopril Associado a Hidroclorotiazida no
Tratamento da Hipertenséo Leve e Moderada. Estudo Multicéntrico Brasileiro. Sdo
Paulo, 1998.

SILVA A. C. CRF-GO no 2.659. M.S. no 1.0370. 0379. Bula propranolol VP - Anvisa.
Laboratorio Teuto Brasileiro S/A.

SILVA, J. C.; PACHECO, C. P.; BIZATTO, J.; BERTINI, A. M. Hipoglicemiantes
orais na gestacdo: metformina versus glibenclamida. Revisao Sistematizada. Sdo Paulo,
2019.

SILVA, K. M.; SANTOS, S. M. A. A praxis do enfermeiro da estratégia de salude da
familia e o cuidado ao idoso. Rev. Texto & Contexto Enfermagem. Santa Catarina,
2015.

SILVA, K. M.; SANTOS, S. M. A.; SOUZA; A. 1. J. S. Reflexdes sobre a Necessidade
do Cuidado Humanizado ao ldoso e familia. Rev. Satude & Transformacéo Social.
Santa Catarina, 2014.

Mostra Cientifica da Farmacia, 10., 2016, Quixada. Anais... Quixada: Centro
Universitario Catdlica de Quixada, 2016.


https://www.google.com.br/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiXkcK7947NAhVLGB4KHeISARQQFggfMAA&url=http%3A%2F%2Fwww.anvisa.gov.br%2Fdatavisa%2Ffila_bula%2FfrmVisualizarBula.asp%3FpNuTransacao%3D9600922014%26pIdAnexo%3D2280847&usg=AFQjCNFcV9flJN0IbXTVa8Y2h-R8C5uB2Q&bvm=bv.123664746,d.dmo

